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SYNERGE TOL 


B Injectiones subcutaneae arsenici assimilabilis et 
[ш] 
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phosphori vegetabilis cum strichnino-kakodylico 


Dzięki doskonałemu połączeniu związków metyloarsi- 
nowych i nukleoglycerofosforowych preparat ten wykazuje 
wysoce synergetyczne działanie wchodzących w jego skład 
środków terapeutycznych. 

Asymilując się bardzo łatwo, Synergetol daje znakomite wyniki w cierpieniach 
następujących: Anaemia, Exhaustio nervosa, Debilitas, Kachexia, Tuberculosis, 
Dermatoses, Paludismus, Diabetes, Convalescentia. 

W szczególności poleca się do stosowania w pierwszem stadjum gruźlicy, 
kiedy rozpoznanie nie zostało jeszcze ustalone, oraz w stanach wyczerpania. 


Tow. Akc. Fr. KARPIŃSKI 


= w WARSZAWIĘ, ul. Wolność 9. 
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ZAGADNIENIE DZIEDZICZENIA NABYTYCH WŁASNOŚCI 
W HODOWLI ROŚLIN. 


podał 
Prof. Inż. E. ZALESKI 1). 


Pomimo zasadniczych różnic w organizacji i przejawach życio- 
wych wyższych zwierząt i wyższych roślin, istnieją całe wielkie 
działy zjawisk, które w obu tych klasach istot żywych przebiegają 
w sposób tak bardzo do siebie zbliżony, że mogą być traktowane 
wspólnie, Do nich należy rozmnażanie się płciowe, 

To też, odkąd zaczęto się interesować bliżej sprawami dzie- 
dziczności, wszystkie ogólne teorje starają się objąć jednocześnie 
świat roślinny i zwierzęcy. Jakby instynktem wiedzeni wielcy. bio- 
logowie, żyjący w czasach, kiedy płciowość roślin i wogóle morfo- 
logja rozmnażania były zupełnie nieznane, tworzyli teorje, obejmu- 
jące całokształt świata ożywionego. Tak więc, już Lamarck teorją 
swoją stara się oba te światy objąć, w 40 lat potem Darwin czyni 
to samo i w dowodach zmienności gatunków zupełnie nie robi róż- 
nicy między argumentami zaczerpniętemi z świata zwierzęcego 
i roślinnego, tak, że jego dzieła mogły służyć i służyły nam hodow- 
com roślin, schodzącego obecnie pokolenia za główne źródło, z któ- 
regosmy czerpali swoje wiadomości tak teoretyczne, jak i praktyczne. 

Zastosowanie statystyki matematycznej do biologji rozpoczęło 
się od człowieka, by potem przeszedłszy przez badania świata roślin- 
nego, powrócić do badań zoologicznych. Prawa Mendla, odkryte na 
materjale roślinnym, ponownie odkryte w 30-ści lat później przez 
trzech botaników, zostały przeniesione żywcem niejako na świat 
zwierzęcy i od tego czasu dalsze opracowanie i rozwinięcie tych 
praw dokonywa się równolegle na obu tych: klasach żywych istot 
albo przez badaczy, specjalizujących się w jednym z nich, albo też 
przez tych samych badaczy. w obydwóch działach jednocześnie. 
1) Odczyt wygłoszony na VI Zjeździe Psychjatrów Polskich w Krakowie 
d. 27. VI. 1926. r. 
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Jednem słowem wzajemna wymiana nietylko ogólnych teorji i kie- 
runków, ale często najdrobniejszych szczegółów, dotyczących praw 
przez tychże samych badaczy w obydwóch działach jednocześnie— 
dziedziczności między zoologją, względnie antropologją a botaniką, 
jest zjawiskiem ciągłem, na którem obie nauki bardzo wiele zyskują. 
Każda z nich bowiem ma pod pewnemi względami przy badaniach 
nad dziedzicznością przewagę nad drugą. Tak więc badacze dzie- 
dziczności u zwierząt mogą podać w tym samym czasie bez porów- 
nania więcej pokoleń, niż badacze wyższych roślin, natomiast dzięki 
możliwości samozapładniania się roślin daleko jest łatwiej tym osta- 
tnim dojść do czystych linji, lub przynajmniej linji homozygotycz- 
nych pod względem interesujących badacza cech, co pozwala nieraz 
na otrzymanie wyników bardziej czystych i bardziej ścisłych, niż to 
jest możliwe przy zwierzętach. Dlatego też zapewne i w sprawie 
zagadnienia, o którem, korzystając z zaszczytnego dla mnie zapro- 
szenia, mam dzisiaj mówić, wyniki otrzymane przez hodowców roślin 
są, o ile mi się zdaje, pewniejsze i ściślejsze, niż te, które otrzy- 
mała hodowla zwierząt, a tembardziej antropologja i medycyna. Za- 
gadnienie to da się sformulowaé w sposób następujący: 

Czy cechy nabyte przez osobnika dzięki działaniu warunków 
zewnętrznych życia są przelewane na potomstwo. Albo też ściślej, 
czy odchylenia wymiarów pewnej cechy względnie linji, od cechy 
przeciętnej dla odmiany, wywołane przez działanie zewnętrznych 
warunków, pociągają za sobą odchylenie wymiarów tejże cechy 
w tym samym kierunku choćby w mniejszym stopniu u potomstwa. 

Nie potrzeba dowodzić, że jest to zagadnienie pierwszorzędnej 
wagi dla całej teorji descendencji, dla wytłumaczenia powstawania 
gatunków, ale nie mniej ważnem jest ono dla czysto praktycznych 
dziedzin, jakiemi są hodowla roślin i zwierząt i hodowla ludzi, a więc 
medycyna, socjologja, a wreszcie życie rodzinne. : 

Przed Lamarckiem zagadnienie to wcale nie istniało. Wiedziano, 
że potomstwo jest mniej lub więcej podobne do rodziców; wiedziano, 
że cechy rodziców są w wysokim stopniu zależne od warunków ży- 
ciowych, ergo i cechy potomstwa są uwarunkowane wpływami ze- 
wnętrznemi, działającemi na rodziców. Jest to proste i logiczne, nie- 
mal tak proste i logiczne jak to, że słońce wraz z gwiazdami i księ- 
życem obracają się naokoło ziemi, bo wszak codziennie słońce wy- 
nurza się z jednej strony horyzontu, .by zapaść się zań z drugiej 
strony. To też dla pierwszego genjalnego twórcy teorji descendencji, 
wyraźnie sformulowanej, dla Lamarcka, nie ma со do tego najmniej- 
szej wątpliwości. Cała jego, teorja opiera się na przyjetem jako 
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pewnik dziedziczeniu cech nabytych. Nawet najgenjalniejszy z bio- 
logów zeszłego stulecia Darwin, pomimo iż jego teorja doboru obja- 
śnia większość zjawisk w sposób zupełnie wystarczający bez ucie- 
kania sie do bezpośredniego wpływu zewnętrznych warunków na 
powstawanie cech dziedzicznych, nie śmiał zerwać zupełnie z tym 
poglądem i wpływ ten uważał za jeden z momentów gatunkotwór- 
czych, coprawda, ale tylko pomocniczych, nie istotnych. Dopiero 
współczesny mu Wallace, a po nim August Weissman i Naegeli ten 
moment odrzucili, uważając za jedyny moment odmiano-, względnie 
gatunkotwórczy, zmiany zachodzące samorzutnie w najintymniejszej 
budowie masy zarodziowej (idioplasma Naegelego, keimplasma Weis- 
smanna). Weissman w szeregu prac poddał druzgocącej krytyce 
wszystkie rzekome fakty, na których się opierały dowodzenia zwo- 
lenników lamarckizmu i wykazał, że jedne z nich nie były nigdy 
stwierdzone, lecz wiadomości o nich zebrane z tradycji ludowej, 
z anegdot, powtarzanych z ust do ust i t. d. drugie polegały па 
obserwacji ale nie kompletnej i nie krytycznej, nareszcie większa 
część, jeżeli nie wszystkie pozostałe fakty, jakkolwiek stwierdzone 
formalnie, jednak nie zbadane dosyć wszechstronnie, nadawały się 
do wielorakiej interpretacji. 

Przeciwnicy Weissmana, rozmaitego typu lamarckiści, neolamar- 
kiści, psycholamarkiści i t.d. przeważnie odrzucając wszelkie teorje 
preformistyczne, do których zaliczali istnienie plazmy zarodziowej. 
jakiegokolwiek rodzaju jako substratu cech dziedzicznych, stojąc 
przeważnie na stanowisku epigenistycznem, stanowili olbrzymią wię- 
kszość biologów do końca XIX. stulecia. Jeżeli się nie mylę SE 
nie te kierunki mialy reprezentantów w sferach lekarskich. 

Oczywišcie, hodowla rošlin musiala zajaé w tym оке 
stanowisko. Nie wdajac sie w kwestje, czy wplywy zewnetrzne, 
działające w ciągu epok geologicznych, mogą swe piętno bezpo- 
średnio ustalić na gatunku, gdyż hodowca zwierząt i roślin, tak jak 
i lekarz, mają do czynienia tylko z niewielką liczbą pokoleń, mu- 
siała hodowla postawić sobie pytanie. czy w ciągu tej niewielkiej 
liczby pokoleń należy się i w jakim mianowicie stopniu liczyć z tem 
bezpośredniem działaniem. To też już w tych zamierzchłych cza- 
sach mojej młodości jako hodowcy, hodowcy roślin podzielili się na. 
dwie szkoły: Lamarckistów i Neodarwinistów czyli Weissmanistów. 
Co prawda większość ich, szczególniej Lamarckistéw, nie wiedziała 
wogóle о tem, że należy do jakiejś szkoły: byli oni Lamarckistami | 
tak, jak Mr. Jourdain Moliere'a był prozaikiem od urodzenia nie 
wiedząc, co to jest proza. Byli to mianowicie wszyscy, przeważnie 
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praktyczni, hodowcy empirycy, z których niejednemu udało się coś 
niezłego wyhodować. Jeżeli jednak porównać liczbę tych hodowców, 
którzy stanęli na stanowisku niedziedziczenia nabytych własności, 
a przynajmniej niepewnego i nieokreślonego ich dziedziczenia, ze 
zdecydowanymi Lamarckistami, i wyniki pracy jednych i drugich, 
widzimy, że pierwsi to jest ci, którzy stanęli na stanowisku Weis- 
smana może tylko praktycznie i nieświadomie, pomimo swej nad- 
zwyczajnie stosunkowo małej liczby, byli tymi, którzy dokonali pra- 
wie całego postępu hodowli roślin w ostatnich trzech ćwierciach 
wieku. 

Rozumie się, takie statystyczne traktowanie przedmiotu i wy- 
rokowanie o tak złożonem zagadnieniu na podstawie tego rodzaju 
faktów, byłoby brutalnym empiryzmem. Nie podaję więc tego jako 
argument, tylko jako ilustrację. 

Zanim jednak przejdę do bliższego rozbioru tej kwestji, muszę 
stosownie do życzenia Prezydjum Zjazdu przedstawić Szanownym 
Państwu w największem streszczeniu ogólny rys współczesnych po- 
glądów na prawa, rządzące dziedzicznością w obu wielkich króle- 
stwach istot ożywionych, W poglądach biologów nie ma co do tych 
praw jeszcze zupełnej zgodności Nauka o dziedziczności i zmien- 
ności płynie do tej pory kilkoma korytami, wszystkie one jednak, 
jak się zdaje, konwergują ku wspólnemu apeksowi, sprzeczności mię- 
dzy niemi stopniowo zostają usunięte tak, że już obecnie można 
z tych dość różnych formuł naukowych, w jakie dotychczas ujęta 
jest nasza odnośna wiedza, wyprowadzić za nawias pewne wspólne 
prawa, a przynajmniej grupy faktów, na które się prawie wszystkie 
najważniejsze szkoły biologiczne mniej lub więcej godzą. 

Możemy więc prawie z zupełną pewnością przyjąć, że nieskoń- 
czona i to nieskończona w matematycznem znaczeniu różnorodność 
form, dzięki której nie ma napewno dwóch żywych istot identycznie 
do siebie podobnych, jest wynikiem działania nieskończenie rożno- 
rodnych kombinacyj warunków życiowych na nieskończenie różno- 
rodne komórki, dające osobnikom żywym początek. 

Znaczy to, że gdyby mogły istnieć identyczne między sobą 
warunki życiowe, to działając na różne, choćby najbardziej zbliżone 
do siebie komórki (zapłodnione jajka zygoty), wydałyby różniące się 
międze sobą osobniki, z drugiej zaś strony, gdyby mogły być zu- 
pełnie identyczne zapłodnione jajka, to powstałe z nich osobniki 
także wykazywałyby nieskończoną różnorodność dzięki różnorod- 
ności warunków. Tę różnorodność, wynikłą z różnic warunków ży- 
ciowych, nazywamy obecnie zmiennością łłuktuacyjną, różnice zaś, 
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wynikające z przyczyn, leżących w plazmie jajka zaplodnionego, na- 
zywamy różnicami genetycznemi. 

Różnice genetyczne między osobnikami mogą być podzielone 
na dwie wielkie grupy: grupę zasadniczych różnic ustrojowych t. j. 
tych które różnią rośliny od zwierząt, różne zaś klasy, rzędy, ro- 
dziny i rodzaje zwierząt lub roślin między sobą. Tą się dzisiaj zajmo- 
wać nie będziemy. Druga grupa cech genetycznych, któremi się 
różnią między sobą poszczególne odmiany, rasy wreszcie i osobni- 
ki, a zapewne także i część cech któremi się różnią te grupy, które 
obecnie nazywamy Lineuszowskiemi gatunkami, są uwarunkowane 
według obecnych poglądów, na których poparcie z każdym dniem 
przybywa faktów, budową chromatyny jądra komórkowego, w szcze- 
gólności zaś chromozomów, względnie ich części składowych, któ- 
re nazywamy obecnie chromomerami, 

Różnice fluktuacyjne są z reguły, a przynajmniej mogą być 
różnicami ciągłemi t, j. między każdemi dwoma jakkolwiekbądź 
bliskiemi do siebie wymiarami jakiejś cechy np. wymiarów linijnych 
masy organicznej, zawartości procentowej jakichś substancyj, może- 
my sobie wyobrazić pośrednią wielkość tej cechy. Natomiast wszyst- 
kie dotychczas ściśle zbadane cechy genetyczne zachowują się tak 
jak gdyby stanowiły pewne skończone, ograniczone ,dyskretne” 
wielkości, sprawiające że różnice między osobnikami, różnemi gene- 
tycznie, są nie ciągłe lecz skokowe, choć nieraz bardzo drobne. Być 
może, że są i różnice genetyczne o charakterze ciągłym, i niektóre 
szkoły biologów istnienie takich cech ciągłych uznają. Dotychczas 
jeszcze istnienie ich nie zostało dowiedzione i z każdym rokiem sta- 
je się mniej prawdopodobne, choć bezwzględnie nie jest niemożliwe. 

Prawa przekazywania cech genetycznych charakteru nieciągłe- 
бо są już obecnie bardzo gruntownie pod względem fenomenologicz- 
nym zbadane, Wiemy więc, że w olbrzymiej ilości zbadanych wy- 
padków cechy te zostają przekazywane potomstwu według praw 
Mendla, odkrytych w VII dziesiątku przeszłego stulecia, lecz z któ- 
remi się świat naukowy zapoznał dopiero na przełomie XIX i XX 
wieku. Zjawiska te przebiegają tak, jak gdyby były uwarunkowane 
istnieniem w plażmie jądrowej, prawdopodobnie w chromomerach, 
jakichś bliżej nieokreślonych jednostek energetycznych, charakteru 
chemicznego albo ustrojowego, które nazywamy czynnikami lub ge- 
nami. Komórki rozrodcze, jajka i plemniki, które nazywamy wspólnie 
gametami, maja dla każdej t. zw. cechy jednostkowej t. j. dla kompleksu 
cech, uwarunkowanych jednym czynnikiem, po jednym genie, Po po- 
łączeniu sje gamety męskiej z żeńską, utworzona w ten sposób zy- 
goła, mająca się rozwinąć 'w dojrzały organizm, posiada więc dla 
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każdej cechy dwa czynniki. Jeżeli te czynniki są jednoimienne t. j. 
warunkują powstanie tej samej cechy, to zygota taka przy wytwa- 
rzaniu po dojściu do dojrzałości płciowej nowych gamet, mających 
dać początek następnemu pokoleniu, obdarza je wszystkie temi sa- 
memi czynnikami dla danej cechy, natomiast jeżeli zygota powstała 
z połączenia gamet, zawierających dla danej cechy dwa różne mię- 
dzy sobą czynniki, to gamety powstałe z koleji z tej zygoty przez 
dzielenie redukcyjne podczas оо--і spermatogonji są dwojakiego ro- 
dzaju: połowa z nich zawiera jeden czynnik, druga połowa zaś dru- 
gi i to zarówno gamety męskie, jak i żeńskie. Gamety te, poszu- 
kując się wzajemnie podczas aktu zapłodnienia, mają jednakowe 
prawdopodobieństwo natrafienia na gametę płci przeciwnej, posia- 
dającą ten sam co ona lub przeciwny czynnik wskutek czego sto- 
sownie do prawa prawdopodobieństwa, które możemy sprawdzić, 
ciągnąc z urny gałki czarne i białe, znajdujące się w jednakowej 
ilości, w jednej czwartej wypadków spotykają się ze sobą geny jed- 
noimienne jednego rodzaju, w jednej czwartej jednoimienne dru- 
біебо rodzaju, w. dwóch czwartych wypadków zaś róznoimienne. 
Pierwsze dwie grupy nam dadzą różniące się między sobą ge- 
netycznie formy, z których każda będzie produkowała gamety 
tylko jednego rodzaju, a więc przy samozapłodnieniu lub zapłod- 
nieniu przez takiego samego osobnika, da potomstwo pod wzgle- 
dem tej cechy identyczne z rodzicielskiemi organizmami. Nazy- 
wamy takie osobniki homozygotycznemi pod względem danej ce- 
chy. Tymczasem dwie czwarte osobników, zawierających przeciwne 
sobie geny, wydadzą tak, jak ich rodzice, dwojakiego rodzaju ze 
względu na daną cechę gamety, które znowu przy swobodnem 
wzajemnem łączeniu dadzą nam to samo ustosunkowanie trzech moż- 
liwych kombinacyj: jedna czwarta homozygot, do jednej czwartej 
homozygot, do dwóch czwartych heterozygot. 


Takie antagonistyczne cechy mogą się zachowywać w dwoja- 
ki sposób względem siebie: jedna z nich może zupełnie zapanowy- 
wać nad drugą, nie pozwalając jej się uzewnętrznić (nazywamy ją 
cechą dominującą, podczas kiedy cechę przeciwną nazwiemy rece- 
sywną), lub też obie cechy wzajemnie się łagodzą i otrzymujemy 
wtedy dla heterozygot cechę pośrednią między cechami, które po- 
siadają obie odnośne formy homozygotyczne. 

Jeżeli rodzicielskie osobniki różnią się między sobą więcej niż 
jedną parą antagonistycznych cech, to z reguły każda taka para 
podlega tym samym rozszczepieniom przy wytwarzaniu gamet i ta- 
kim kombinacjom przy ich łączeniu się, jak gdyby innych par czyn- 
ników nie było, dzięki czemu ilosć i rodzaje możliwych kombinacyj 
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miedzy róznemi parami antagonistycznych cech dadza sie z latwošcia 
. przewidzieé í obliczyé zapomoca zwyczajnego rachunku kombinato- 
ryjnego. 

Cechy osobników, które, jak widzieliśmy, ва wypadkowemi 
z działania warunków życiowych na komórki, posiadające określoną 
budowę genetyczną, są więc zależne od kombinacyj genów, powsta- 
łych w powyższy sposób. Rzecz prosta, że obecność tych lub innych 
czynników genetycznych sama przez się nie wystarcza do wytwo- 
rzenia w osobniku pewnej określonej cechy: trzeba do tego jeszcze 
i odpowiednich warunków życiowych. To też pod cechą dżiedzicz- 
ną rozumiemy nie jakąś określoną formę, barwę, wielkość, czy skład 
chemiczny rośliny, lub zwierzęcia, lecz tylko zdolność reagowania 
na warunki życiowe taką, że przy danych warunkach osobnik przy- 
bierze określoną forme. Tak więc np. przy pewnej określonej bu- 
dowie genetycznej burak cukrowy może zależnie od warunków ze- 
wnętrznych zawierać 14 albo 30%/, cukru, podczas, gdy burak o innej 
budowie genetycznej będzie w identycznie tych samych warunkach 
zawierał 10 albo 25°/,. Genetyczna budowa więc sama przez się 
nie stwarza danej określonej cukrowości, lecz tylko umożliwia osob- 
nikowi osiągnięcie jej w określonych warunkach. Tak samo i obec- 
ność pewnego czynnika barwy w pewnej odmianie primula chinen- 
sis sprawia, że, jeżeli roślina ta wegetuje w temperaturze poniżej 
39 С, to kwiaty jej są czerwone, powyżej tej temperatury kwiaty 
jej będą białe, tak jak gdyby tego czynnika czerwoności nie było. 
Możność ujawnienia się określonej cechy przy umożliwiających ją 
warunkach zewnętrznych nazywamy fenotypem. Jak widać z tego, 
com poprzednio powiedział, ten sam fenotyp może być uwarunko- 
wany różnemi genotypicznemi strukturami, a więc np. jeżeli czer- 
wona barwa dominuje nad białą, to czerwonemi (w warunkach umożli- 
wiających ten czerwony kolor) będą zarówno homozygoty czerwone 
t. j. rośliny, mające obie składowe części czynnika czerwoności 
(mianowicie odziedziczony po matce i po ojcu) jednakowe, jak rów- 
nież i te, które zawierają różnoimienne czynniki, a więc heterozy- 
боју. W przykładzie primuli fenotypem będzie rzecz prosta nie 
czerwoność kwiatu, tylko możność dawania kwiatu czerwonego po- 
niżej 32%, a białego powyżej 327. 

Jakkolwiek czynniki z reguły rozszczepiają się i łączą nieza- 
leżnie od siebie według prawa prawdopodobieństwa, jednakże logika 
sama pozwala przewidywać, że od tej reguły mogą być wyjątki. 
Można przypuszczać, że ruchem plemników może kierować chemo- 
taksja i że zatem gamety żeńskie o pewnym składzie genetycznym 
тоба mieć zdolność silniejszego przyciągania do siebie plemników 
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o określonej strukturze, niż innych. Możemy przypuścić i inną możli- 
wość: że pewne kombinacje czynników nie są życiowo możliwe, że 
więc jajko o pewnej strukturze, zapłodnione. określonego rodzaju 
plemnikiem, nie zacznie wcale procesu dzielenia się, lub też płód 
zamrze wcześniej lub później tak np. wiemy, że myszy homozygo- 
tycznie żółte t. j. mające oba czynniki żółtości, nie są zdolne do 
życia, wskutek tego w potomstwie krzyżówek, któreby powinny dać 
3/, żółtych, a */, innej maści, otrzymujemy tylko */, żółtych a ?/, 
innych, W innych przypadkach, mianowicie w przypadkach większego 
lub mniejszego przyciągania czynników, otrzymujemy stosunki iloś- 
ciowe, odbiegające w różny sposób od stosunków dwumianowych. 


Doświadczenia, rozpoczęte przed kilkunastu laty przez Morgana 
nad Drosophila Melanogaster i prowadzone przez cały liczny szereg 
uczonych, pozwalają nam wejrzeć trochę bliżej w zjawiska dziedzi- 
czenia. Według tych bardzo licznych i bardzo przekonywujących 
badań, wydaje się wysoce prawdopodobnem; że czynniki są roz- 
mieszczone na chromozomach w kierunku linijnym, jakgdyby nawi- 
nione na drucik, Czynniki, umieszczone na jednym chromozomie, 
przy podziałach redukcyjnych i następnem łączeniu się gamet, są 
przekazywane zygocie jako jedna wspólna grupa. Wskutek tego 
cechy, uwarunkowane przez te geny, występują jednocześnie, jako 
cechy skojarzone. Jeżeli np. odnośny czynnik jest umiejscowiony 
w chromozomie płciowym, to i cecha od niego zależna jest skoja- 
rzona:z odnośną płcią. W razie nieprawidłowego przebiegu podziału 
redukcyjnego może według szkoły Morgana między połówkami 
chromozomów, z których jedna pochodzi od ojca, druga od matki, 
nastąpić częściowa wymiana chromomerów, nazwana przez Morgana 
„Crossing over” mniej lub więcej licznych. W takim razie cechy, 
sprzężone poprzednio, mogą ulec rozdziałowi i dzięki temu mogą 
wystąpić zupełnie nowe kombinacje cech. Jeżeli np. w jednym 
chromozomie znajduje się czynnik, wywołujący pewną cechę, —i dru- 
бі czynnik, uniemożliwiający jej pojawienie, t. zw. czynnik hamujący, ` 
to w razie oddzielenia się od chromozomu bloku chromomerów, 
zawierającego tylko jedne z tych czynników, odnośna cecha zostaje 
uwolniona i pojawia się w potomstwie, jako cecha pozornie nowa, 
chociaż wirtualnie znajdowała się już poprzednio w chromozomach 
przodków. Czy materjalna podstawa zjawisk dziedziczności jest 
rzeczywiście taka, jaką postarałem się w krótkości przedstawić, 
zato ręczyć nie można, jednak zjawiska dziedziczności przebiegają 
tak, jak gdyby się rzeczy miały w sposób powyżej przedstawiony. 
Możemy więc uznać istnienie czynników dziedziczności jako jednos- 
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tek energetycznych, umiejscowionych w chromomerach chromozo- 
mów, jako wysoce prawdopodobne tembardziej, że wszystkie fakty 
stwierdzone przez cytologów, są właściwie tylko potwierdzeniem 
i ściślejszem sformułowaniem hypotez, zbudowanych na drodze czys- 
to logicznego rozumowania przez Augusta Weissmana, zanim się 
o tych zjawiskach miało najmniejsze pojęcie, 

Zresztą prawdziwość tych hypotez bynajmniej nie warunkuje 
prawdziwości faktów, tak jak niezliczone fakty z dziedziny chemii 
organicznej pozostaną prawdziwemi nawet w razie jeżeli Vanthofowski 
symbol sześciokąta benzolowego jądra, którego przyjęcie za podsta- 
wę rozumowań ułatwiło ich odkrycie, okazałby się kiedyś nierealnym. 

Możemy logicznie przyjąć i inne hypotezy co do przyczyn, wy- 
wołujących powstanie „nowych” cech: 

Tak więc można przypuszczać, że zewnętrzne warunki, działa- 
jąc bezpośrednio na plazmę zatodziową, wywołują powstanie no- 
wych dajmy na to, związków chemicznych, działających jako geny. 
A nie jest logicznie niemożliwem do przyjęcia przypuszczenie, że 
te wpływy działają nie bezpośrednio, lecz przez Soma. Przyczem 
znowu mogą być dwie możliwości: albo zmiany zachodzące w po- 
tomstwie muszą być identyczne a przynajmniej jednokierunkowe 
z temi, które zaszły w rodzicach, w takim razie byłoby to dziedzi- 
czenie nabytych własności w znaczeniu podanem na początku, albo 
też zmiany w potomstwie są co do kierunku niezależne od zmian, 
zaszłych w organizmach rodzicielskich. W takim razie rzecz prosta 
nie dowodziły by one tego. 

W dalszym ciągu tej analizy musimy jeszcze rozróżnić dwa 
sposoby działanią zewnętrznych warunków: mogłyby one działać do- 
raznie, wywierając swój wpływ odrazu, wywołując zatem zmiany 
skokowe, dyskretne, całostkowe, lub też mogłyby działać pomału, 
powodując zmiany, praktycznie ciągłe, różniczkowe, sumujące się 
tak, że po szeregu pokoleń dadzą się stwierdzić. 

Takie są więc logiczne możliwości. Jakież są fakty? 

Nie będę tu rzecz prosta przechodził tych rzekomych faktów 
na których opierali swoje dowodzenia lamarkiści zeszłego stulecia, 
a z którymi dawno się załatwił Weissmann, lecz przytoczę tylko 
kilka charakterystycznych nowoczesnych dowodów. 

Koniec zeszłego i początek bieżącego stuleci przyniosły nam 
wiązankę faktów, które zostały na razie przyjęte jako niewątpliwy 
tryumi lamarkizmu: były to doświadczenia Standfussa, Fischera i pa- 
ru innych, którym udało się wywołać zjawiska melanizmu częścio- 
wo dziedzicznego u niektórych owadów przez poddawanie nienor- 
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malnym temperaturom poczwarek. W jakiś czas po nich analogicz- 
ne wyniki otrzymał z innemi owadami i w odniesieniu do innych 
cech Tower. Bliższe przyjrzenie się jednak tym wynikom pokazało 
że te zmiany bywają dziedzicznemi tylko wtedy, kiedy działaniu 
nienormalnych warunków były poddane zwierzęta przed wytworze- 
niem komórek rozrodczych, W przeciwnym razie ewentualnej zmia- 
nie podlegało tylko zwierzę macierzyste, ; i 

W innych wypadkach zmiana występowała tylko u potomstwa 
nie dotykając wcale rodzica. Co może jeszcze ważniejsze, te same 
zmiany były wywoływane przez różne, często wręcz przeciwne 
przyczyny, a więc przez wysoką i przez niską temperaturę, a na 
dobitkę potomstwo tego samego zwierzęcia wykazywało czasem 
zmiany, idące w różnych kierunkach. 

Charakterystyczny pod tym względem wypadek miałem możność 
stwierdzenia w 1905 i następnych latach: Pszenica Frueher Bastard 
otrzymana przez Rimpaua ze skrzyżowania dwóch bezostnych odmian, 
jednej o bardzo zbitym kłosie (squarchead) i drugiej o kłosie śred- 
nio wydłużonym, ucierpiała bardzo od mrozu, wskutek czego rzu- 
ciły się na nią różne choroby grzybkowe. W następnem pokoleniu 
ukazały się w jej potomstwie najrozmaitsze formy zupełnie różne 
od rodzicielskiej, a więc ościste i bezostne, czerwone i białe, wy- 
dłużone dwukrotnie w stosunku do formy rodzicielskiej i dwukrotnie 
skrócone (Triticum compactum), dalej o bardzo rozmaitych stopniach 
plenności, wytrzymałości па wymarzanie, i t. 4, Analogiczne zja- 
wiska otrzymał Blaringhen z kukurydzą. W świeżo przed laty za- 
łożonej we Włoszech stacji dla ,elektrogenetyki” w Belgirato pró- 
bują otrzymywać nowe formy przez działanie na rośliny w czasie 
wytwarzania komórek rozrodczych prądu elektrycznego, silnego pola 
magnetycznego lub rozmaitych promieni, otrzymano w niektórych, 
zresztą nieczęstych przypadkach różnego rodzaju potworne formy 
owoców, o ile się zdaje nie dziedziczne, Dziedziczne, jak się zdaje 
formy w następnem pokoleniu otrzymano zaledwo parę razy i to 
jak powiedziałem, zdaje się. Raz otrzymano w potomstwie malwy 
Althea rosea jedną roślinę o pokroju i postaci kwiatu, zbliżonych 
do pokrewnego rodzaju Hibiscus. 

Ogromna większość prób otrzymywania nowych form np. Si- 
lene (lepnicy) przez zastrzykiwanie różnych toksyn, buraków drogą 
oziębiania lub narkozowania kwiatu i t. p. dotychczas regularnie 
zawodzily. Morganowi i jego licznym uczniom nigdy się nic podobnego 
nie udało z Drosophila. A i dopiero co przytoczone fakty, o ile 
są prawdziwe, należy raczej uważać za wypadki powrotu do 
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form atawistycznych, niż za powstawanie nowych. Powiedziałem 
oile są prawdziwe dla tego, że doświadczenie można wtedy 
tylko uważać za dowód jakiegoś prawa, za udane, za nie nasuwa- 
jące wątpliwości, jeżeli, wykonując je w jednakowy sposób dowolną 
ilość razy, otrzymujemy zawsze jednakowe, w granicach błędu 
doświadczalnego, wyniki. Otóż można powiedzieć, że z wyjątkiem 
może doświadczeń nad wywoływaniem melanizmu u niektórych 
owadów, nigdy się nie udaje w tej dziedzinie jednemu badaczowi 
otrzymać wyniku, opisanego przez innego, a nawet temu samemu 
rzadko udaje się powtórnie uzyskać ten sam wynik. 

Przejdźmy teraz do dowodów doświadczalnych, nie 
djalektycznych, powstawania nowych form drogą, którą nazwałem 
różniczkową, przez sumowanie drobnych, z pokolenia na pokolenie 
przekazujących się i sumujących zmian. 

Przed kilkudziesięciu laty Schuebeler starał się dowieść do- 
świadczalnie dziedzicznej aklimatyzacji (nie indywidualnej, która 
należy do ontogenezy), a mianowicie skrócenia wegetacji niektórych 
zbóż środkowo europejskich w Norwegji, a przedłużenia norweskich 
w Niemczech, i przekazywania tych zmian potomstwu. Doświadczenie 
to, wykonane przez S, na materjale, będącym mięszaniną różnych 
form, powtórzył Nielson-Ehle na materjale genetycznie jednolitym 
i otrzymywał stale wyniki negatywne, dowodząc tem, że rzekoma 
aklimatyzacja Schuebelera była tylko doborem form wcześniejszych, 
- względnie późniejszych już istniejących we wziętej do doświadczenia 
populacji. 

Świeżo ogłosił C. Fruwirth swoje 15-letnie doświadczenia 
z różnemi zbozami: wciągu 15-tu pokoleń, co odpowiada dla czło- 
wieka mniej więcej 500-letniemu okresowi historji, hodował on te 
same czyste linje zbóż w warunkach głodowych i w warunkach 
bardzo silnego odżywiania. Szesnaste pokolenie wysiał w jednako- 
wych warunkach i pokazało się, że zachowanie się obu grup było 
zupełnie jednakowe: w ciągu 15-tu pokoleń tak różne warunki bytu 
nie zdołały wycisnąć swego dziedzicznego piętna. Dla ścisłości jed- 
nak muszę zaznaczyć, że właściwie wyrównanie obu grup nastąpiło 
dopiero w drugiem, w normalnych warunkach wysianem pokoleniu: 
w pierwszem dały się zauważyć pewne różnice, ale w kierunku wprost 
przeciwnym, niż teorje lamarkistyczne kazałyby się spodziewać: 
potomstwo głodzonych roślin dawało w pierszem pokoleniu nieco 
wyższe plony, co należy zdaje się zaliczyć na karb t, zw. zjawisk 
następczych, które właściwie należą do ontogenji, nie dziedziczności 

Ale na to można odpowiedzieć. Może w tych doświadczeniach 
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dzialanie danych warunków trwalo za krótko? Zapewne z punktu 
widzenia gatunkotwórczego ten zarzut móglby byé stusznym. Ale 
dla nas hodowców roślin, zwierząt i ludzi nie ma on żadnego zna- 
czenia: 15 pokoleń w życiu ludzkości i w karjerze praktycznego 
hodowcy to bardzo długi przeciąg czasu. 

Lecz, jeżeli chodzi o dowody, że warunki zewnętrzne mogą 
nie wywrzeć dziedzicznego wpływu, to są i takie: Naegeli, przenosił 
rośliny z wysokich hal alpejskich w doliny i odwrotnie: zawsze 
skutek był ten sam: rośliny przybierały odrazu charakterystyczny 
pokrój roślin nowej ojczyzny, zrzucając natychmiast szatę noszoną 
przez tysiące ich przodków. Niczem również nie różniły się między 
sobą rośliny Fieracium, otrzymane z nasion, zebranych w Laponii, 
Kampanji Rzymskiej i Szwajcarji, skoro je obok siebie wysiano 

A z drugiej strony w jednakowych warunkach, w tej samej 
miejscowości mogą powstawać nieraz bardzo liczne i różniące się 
postacią, jak to już przed 70 laty wykazał Jordan na gatunku Draba 
verna, 

A przeciwko tym i wielu podobnym, ściśle stwierdzonym, 
wyraźnym, niedwuznacznym faktom widzimy jako dowody prze- 
ciwnej tezy bardzo nieliczne, nieokreślone, nigdy nie sprawdzające 
się przy powtórzeniu, doświadczenia Richarda Semona nad zmianą 
rytmu ruchu dziennego mimozy, zakwestjonowane co do samej rze- 
telności naukowej, doświadczenia nad „dziedziczną jakoby zmianą 
barwy niektórych płazów, które to ostatnie zjawiska zresztą, gdyby 
się okazały prawdziwemi, dałyby się wytłumaczyć tak jak melanizm 
w doświadczeniach Standfusa. 

Jakież wobec tego złożonego zagadnienia ma zająć stanowisko 
hodowca roślin, dla którego nie jest ono zagadnieniem naukowem, 
akademickiem, lecz życiowem, gdyż od trafności rozwiązania zależy 
wynik pracy jego życia? 

Jak wspomniałem poprzednio, już przed 40-laty część hodow- 
ców stanęła na stanowisku antilamarkistycznem i tych większość 
osiągnęła praktycznie najlepsze wyniki; oni to stoją w rzędzie naj- 
pierwszych firm światowych, 

Oparli oni i do tej pory opierają swoje prace w kierunku ule- 
pszenia odmian lub też zapobiegania ich pogorszeniu przedewszyst- 
kiem, jeżeli nie wyłącznie na doborze form, które dała im przyroda, 
bez ich bezpośredniego udziału, a więc t. zw. małych gatunków, jor- 
danonów, których w każdej niehodowanej t, zw. krajowej odmianie 
znajdują się całe dziesiątki a czasem setki, albo też form wytworzo- 
nych przez nich samych drogą krzyżówek mniej lub więcej planowych. 
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Warunki zewnętrzne wegetacyjne uwzględniane są w dwojakim 
sensie 1) wyodrębnione formy bada się, porównując je między so- 
bą oraz z innemi formami, których wartość rolnicza jest znana, dla 
przekonania się, które z nich w danych warunkach gleby, klimatu 
i kultury okażą się najkorzystniejszemi dla rolnika; 2) w tym sensie, 
iż unika się warunków szkodliwych: a) ażeby uniknąć zarażenia roś- 
lin chorobami, które mogą być przeniesione na następne pokolenie 
drogą infekcji b) gdyż warunki szkodliwe nie są temi, w których 
normalnie uprawia się daną roślinę, a więc o przystosowanie do 
których drogą doboru zwykle nie może hodowcy praktycznie cho- 
dzić, с) gdyż warunki szkodliwe utrudniają techniczne wyniki hodo- 
wli, a więc jej opłacalność, wreszcie d) gdyż wszelkie daleko od 
normy odbiegające warunki życiowe mogą, jakeśmy to widzieli, 
a przynajmniej, zdaje się, że mogą wywołać co prawda w rzadkich 
wypadkach powstanie nowych form. 

Pierwsze trzy motywy kierujące w tym względzie hodowcą nie 
potrzebują komentarzy, co do ostatniego zaś to, jakkolwiek mogłoby 
się zdawać, że dla hodowcy pożądane jest powstawanie nowych form, 
które mogą dać punkt wyjścia do dalszego ulepszenia, to jednak 
szanse otrzymania taką drogą t. |. przez mutację, względnie nadkrzy- 
żowania (crossing over), wynikłe z nienormalnych stosunków nowych 
form, są stosunkowo niewielkie; przedewszystkiem zaś można się 
spodziewać raczej, że będą to niekorzystne zmiany niż korzystne. 

Każdy organizm żywy jest mechanizmem niesłychanie skompli- 
kowanym i bardzo subtelnie zbalansowanym. Najmniejsza zmiana 
może wyprowadzić go ze stanu równowagi, do której doszedł drogą 
doboru w ciągu olbrzymiej liczby pokoleń, Można go przyrównać do 
zegarka, który niewątpliwie można poprawić, robiąc go dokładniej- 
szym lub trwalszym, niż był poprzednio, jednakże na nieskończoną 
ilość zmian, które mogą ten mechanizm pogorszyć, istnieje bardzo 
niewiele takich, które mogą wpłynąć na jego polepszenie. Niewyklu- 
czając więc możności pojawienia się na tej drodze nowych form po- 
żytecznych, hodowca się do tego środka wyjątkowo tylko ucieka, 
mając do rozporządzenia inne drogi, a mianowicie wspomniane wy- 
żej drogi doboru z olbrzymiej ilości różnorodnych form już istnie- 
jących lub też planowego krzyżowania. 

Przy wyborze nowych form wyszukuje on przedewszystkiem te, 
których powstanie jak najmniej prawdopodobnie jest związane przy- 
czynowo z warunkami, w których roślina żyje, gdyż im stosunek 
tych warunków do formy jest widoczniejszy, tem większe jest 
- prawdopodobieństwo, że jest to fluktuacja, a nie dziedziczna forma. 
Jeżeli rośliny jego znajdą się w warunkach bardzo nienormal- 
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nych, to bada on ze zdwojoną bacznością ich potomstwo, gdyż ist- 
nieje pewne choć niewielkie prawdopodobieństwo, że może wywo- 
łać powstanie nowych form, prawdopodobnie niepożądanych. Jeżeli 
-to nastąpi, to nie pozostaje mu nic innego jak przedsięwziąć na- 
prawę zepsutej odmiany przez bezlitosne wytępienie wszystkich 
niepożądanych osobników. Przypuszczenie, że zepsuta genetycznie 
w jakikolwiek -sposób odmiana da się naprawić przez uprawianie jej 
w jakichś szczególnie dobrych warunkach, byłoby równie dziecinnem 
jak, że użyję troche trywjalnego porównania prof, Christiana v. Ehren- 
fels, przypuszczenie, że można naprawić zegarek zepsuty wskutek 
zanurzenia w wodzie lub kwasie przez zanurzanie go w jakimś innym 
leczniczym płynie. 


BADANIA NAD DZIEDZICZNOŚCIĄ W PATOLOGJI LUDZKIEJ. 


podał 
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Organizm ludzki, rozwijający się z zapłodnionej komórki jajo- 
wej, posiada w zawiązku już pewien kompleks uzależnionych wza- 
jemnie od siebie tendencyj rozwojowych, morfologicznych i funkcyj- 
nych, warunkujący rozwój organizmu w pewnym określonym kierunku, 
jego budowę anatomiczną, jakość i ilość jego przejawów życiowych. 
Tendencje owe, związane z genami od rodziców odziedziczonemi, 
przejawiają się na zewnątrz jako cechy rodzajowe (wspólne wszyst- 
kim przedstawicielom rodzaju ludzkiego) i osobnicze, wyróżniające 
danego osobnika z pomiędzy innych ludzi i charakteryzujące jego 
wygląd i indywidualne reakcje na bodźce świata zewnętrznego. 

Najprawdopodobniej proste elementarne cechy, zależne od po- 
jedyńczych genów lub ich ugrupowań, leżą u podstawy cech złożo- 
nych i nieznane różnice w prostych cechach mogą powodować 
znaczną różnicę w cechach złożonych i ich przejawach. Jako 
przykład cech złożonych podać możemy właściwości psychiczne 
osobnika, zależne od wielkiej ilości cech prostych. 

Wszystkie cechy osobnicze powiązane są między sobą współ- 
zależnościami rozmaitego rodzaju i stopnia, i jakość i stopień prze- 
jawiania się w życiu osobniczem pewnej cechy zależny jest w znacznej 
mierze od innych cech osobnika, od takiego lub innego ugrupowa- 
nia ich, od wszechstronnych wpływów rozmaitych ugrupowań, od 
wpływu wreszcie na organizm najrozmaitszych czynników świata 
zewnętrznego. 

Na rozwój i życie osobnika kładzie swe piętno nie matema- 
tyczna suma cech, ale ich sharmonizowana całość, uwarunkowana 


1) Wie odczytu wygłoszonego na VI Zjeździe Psychjatrów Polskich w Kra- 
kowie d. 27.VII.1926. 
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ilością, jakością, stopniem natężenia, zdolnością do przejawiania się 
panowania i t. d. poszczególnych cech. - 

Każdy przejaw życia osobnika, każda jego reakcja na wpływy 
świata zewnętrznego, jest wypadkową działania wielu sił, któ- 
rych zanalizowanie, uzależnienie od pewnych cech prostych, jest 
niezmiernie trudne. Obserwujemy tylko wyniki tych działań, o te- 
renie ich jednak, o działających na nim siłach, możemy tylko 
posiadać pewne przypuszczenia, Nie wszystkie bowiem cechy 
osobnika przejawiają się w jego życiu: uwidacznia się tylko nie- 
znaczna ich ilość, przejawia się najprawdopodobniej tylko to, co ko- 
nieczne jest w danej chwili do życia osobnika i jego przystosowy- 
wania się do warunków zewnętrznych. Organizm jednak ludzki 
rośnie i rozwija się, żyje, reagując na najrozmaitsze bodźce świata 
zewnętrznego i zależnie od potrzeb chwili przejawia te lub inne 
swe cechy. Poza nieznaczną ilością cech, przejawiających się w ży- 
ciu osobnika, posiada on w swym organiźmie olbrzymi zasób cech 
ukrytych, w potencjalnym pozostających stanie, warunkujących tak : 
wielką przystosowalność organizmu do zmiennych warunków życia 
i rozwoju. 

Prócz cech zależnych od genów, odziedziczonych od rodziców 
organizm przejawia cechy osobnicze nabyte, powstałe pod wpływem 
działania nań warunków zewnętrznych, rozwijające się z cech odzie- 
dziczonych, modyfikujące przejawy tych ostatnich, przykrywające je 
sobą i uniemożliwiające w wielu wypadkach rozpoznanie cech odzie- 
dziczonych. To też spotykane przez nas w osobnikach całokształty 
cech przedstawiają mozaikę cech odziedziczonych i nabytych, któ- 
rych powstanie trudno daje się zanalizować. 


Co do prostych pozornie cech mamy w szeregu obserwowanych 
przez nas osobników przedstawicieli krańcowych nieraz ilości i ja- 
kości cech, wpływających na inne cechy i warunkujących takie a nie 
inne przejawy życia osobnika. Weźmy jako przykład cechę, wa- 
runkującą istnienie pewnej nieprawidłowości refrakcji ocznej: osobnik 
który odziedziczył cechę tę od rodziców, przejawia ją w życiu swem 
zaraz po urodzeniu, rozwija ją w dalszym swym rozwoju, zanim 
ją otoczenie spostrzeże i odpowiednio skoryguje. W zależności jednak 
od refrakcji osobnik zdobywa zapas wzrokowych wrażeń, przyzwy- 
czaja się do pewnego stosunku swego do zjawisk otaczającego go 
świata, stosunek ten odbija się na jego sposobie myślenia i wypro- 
wadzania wniosków, na jego planach, zamiarach, przyczynia się do 
sformowania jego psychiki i jej przejawów. ` 

Wielką jest zmienność cech osobniczych, mamy już szereg wia- 
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domości o tej zmienności, znamy jej przejawy i prawa, jakim ta 
zmienność podlega. Jako przyczyny powstania odmian cech uzna- 
jemy najrozmaitsze kombinacje między genami obydwojga rodziców 
i działanie czynników zewnętrznych. Wiemy naprzykład, że stopień 
i sposób przejawiania się pewnej cechy zależy, poza wpływami wa- 
runków zewnętrznych, od odziedziczonych właściwości, od budowy 
organizmu, od wpływu innych organów, od stanu i funkcyj układu 
nerwowego, wreszcie od stanu i funkcyj częściowo dopiero zbada- 
nych gruczołów o wydzielinie wewnętrznej. 

Nie znamy dotąd dokładnie praw dziedziczenia cech osobni- 
czych u ludzi, Z dotychczasowych badań nad zastosowaniem mende- 
lizmu do badań nad dziedzicznością u roślin i zwierząt wynika, że 
prawa te musiały ulec znacznemu przekształceniu i uzupełnieniu, że 
nie wszędzie mają one swe zastosowanie. Wiemy już teraz, że po- 
jedyncze różnice rasowe i wiele różnic gatunkowych dziedziczą się 
i kombinują na zasadzie mało znanych nam praw. Być może słusz- 
nem się tu okaże przypuszczenie Haecker'a, że tylko cechy o przy- 
czynie niezłożonej i wczesnym samodzielnym rozwoju stosują się 
ściśle do mendel'owskich praw rozszczepiania przy dziedziczeniu: 
cechy zaś, od wielu genów zależne, związane korrelacjami z innemi 
cechami, wykazywać mogą objawy nieprawidłowego panowania i zmien- 
ności, a przy skrzyżowaniu niezwykłe stosunki liczbowe. Przypusz- 
czać możemy, że i przy próbach zastosowania mendelizmu: do ba- 
dań nad dziedzicznościa u ludzi spotkamy wcześniej lub później 
również zjawiska dziedziczności, wyłamujące się z pod tych praw. 

Prócz dziedziczenia cech spotykamy tak zwaną pseudodzie- 
dziczność, gdy cechy nabyte we wczesnych okresach życia osobni- 
ka, przyjmowane są niesłusznie za cechy odziedziczone; należą tu 
wypadki przenoszenia zarazków albo toksyn drogą łożyskową lub - 
z mlekiem matki, Nie wszystkie cechy wrodzone są odziedziczone 
(np. zmiany kilowe). 

Z badań nad zmiennością cech wiemy, że zmienność ta da się 
wyrazić liczbowo w związku z częstością spotykania danej odmia- 
ny, że wahania zmienności są nieraz bardzo rozległe, że odmiana 
cechy, najczęściej spotykana, jest zwykle najkorzystniejszą dla osobni- 
ka, dającą mu najwięcej szans zdolności przystosowania się do jego 
warunków życiowych, że wreszcie cechy, leżące na krańcach ciągłej 
krzywej, obrazującej wahania jakości cechy i częstość występowania 
tych wahań w rzeczywistości, więc spotykane najrzadziej, należą 
w wielu wypadkach do cech, których posiadanie uważać trzeba za 
niekorzystne dla posiadającego je osobnika. 
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Te krañcowe odmiany cech powstaé moga jako przypadkowy wy- 
nik kombinacji cech rodzicielskich, pewnego doboru, łączenia między 
sobą osobników blisko spokrewnionych, wreszcie jako objaw mutacji 
Powstanie mutacji, odmiany dotąd w rodzinie osobnika niespotyka- 
nej, pojmować możemy jako spowodowane przez wypadnięcie pewnego 
éenu, lub też powstanie nowego, czy zmianę układu genów. Zrozu- 
miałem się zdaje, że strata jednej z części kompleksu genów, lub do- 
danie nowego (podobnie jak zabranie lub dodanie pewnego kółka 
czy innej części w dokładnie sharmonizowanym delikatnym mecha- 
niźmie przyrządu), zmieniając chociażby częściowo funkcje całego 
mechanizmu, najczęściej nie bywa korzystną dla organizmu i nieraz 
decyduje o jego nieprzystosowalności do warunków życiowych. Ja- 
ko główną przyczynę mutacyj gatunkowo ustalonych osobników ludz- 
kich uważać możemy chemiczno—fizykalne wpływy, dzialajace па 
masę dziedziczącą, wpływy, wywołujące utratę, przekształcenie, zmia- 
nę układu lub rozkład pewnych cząsteczek lub ugrupowań tych 
cząsteczek, leżących u podstawy genów. 


Jako najbardziej złożoną cechę osobniczą uważamy konstytucję 
osobnika, całokształt jego cech, warunkujacy taki a nie inny jego 
rozwój, takie a nie inne jego przejawy życiowe, taki a nie inny je- 
go sposób reakcyj na bodźce świata zewnętrznego. Na całokształt 
ten składają się wszystkie cechy osobnicze, odziedziczone i nabyte 
Odziedziczona konstytucja podlega od samego początku istnienia 
osobnika najrozmaitszym wpływom, zmienia się pod wpływem zmian 
i procesów w organach i ich częściach zachodzących, zmienia się 
wreszcie i pod. wpływem czynników zewnętrznych, wywołujących 
zmianę istniejących już cech 'osobniczych i powstanie nowych. 

Przyjęte jest w praktyce oznaczanie oddzielnem mianem pew- 
· nych stron konstytucyj osobniczej: „habitus” charakteryzuje zewnetrz- 
ną formę osobnika, jego stosunki morfologiczne, „status” charakte- 
ryzuje najczęściej pewne upośledzenie konstytucjonalne ogólniejszego 
rodzaju, określa stosunki anatomiczne i funkcjonalne. 

O ile rozpatrywać będziemy pewne tylko strony konstytucji. 
mówimy o konstytucji częściowej, n. p. o całokształcie cech osob- 
nika, mających związek z jego trawieniem, oddychaniem, czy życiem 
psychicznem, czy wreszcie ze stopniem jego odporności na szkodliwe 
wpływy czynników świata zewnętrznego. 

Możemy dalej oceniać konstytucję osobnika z punktu widzenia 
jego zdolności do przystosowywania się do warunków zewnętrznych, 
do, utrzymywania osobnika przy życiu, do zachowania rodzaju. 

Pod prawidłowem życiem osobnika rozumiemy doprowadzenie 
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do najwyższego stopnia rozwoju i utrzymanie, dzięki przystosowy- 
waniu się, tego wszystkiego, co w odziedziczonych zawiązkach się 
zawiera. Za prawidłowe więc uważamy te wszystkie cechy morfo- 
logiczne i procesy fizjologiczne, których zmienność leży między pew- 
nemi ściśle dla człowieka określonemi granicami; przekroczenie tych 
granic grozi niebezpieczeństwem dla przekraczającego je organizmu. 
Wystarczy uzmysłowić sobie możliwość znacznych wahań cech i ich 
ugrupowań bez narażania na szwank przystosowalności osobnika, 
by móc zrozumieć całą rozmaitość tego, co prawidłowem nazywać 
powinniśmy. 

Nieprawidłowości konstytucjonalne (anomalje) bywają morfo- 
logiczne (cechy zwyrodnienia, wady rozwojowe nap. znaczne wahania 
wzrostu, nieproporcjonalność części ciała, nieforemności czaszki, za- 
jęcza warga, wilcze podniebienie, polydactylia, syndactylia, kryptor- 
chismus i t, d.), łunkcjonalne, odnoszące się tylko do sposobu pracy 
organów (idjosynkrazje, wady przemiany materji, ślepota na kolory 
i t. d.), ewolucyjne (infantilismus, nanosomia), inwolucyjne (senium 
: praecox, pubertas praecox). 

W zależności od powstania nowych cech lnb zaniku już istnie- 
jących składników konstytucji występować mogą drogą mutacji nowe 
cechy konstytucjonalne. Nowe te cechy, z łatwo zrozumiałych po- 
wodów, należą często do cech, utrudniających przystosowalność oso- 
bnika do życia w zwykłych nawet warunkach bodźców codziennych 
Przypuszczać również można, że dłużej trwające, głębiej działa- 
jące czynniki zewnętrzne i wewnętrzne mogą stopniowo nieznaczne 
tylko zmiany wywoływać w istniejących już genach tak, że dopiero 
po całym szeregu pokoleń geny zmieniają się do tego stopnia, że 
zmiany te powodują wystąpienie nowej odziedziczalnej cechy. 

Spotykane w życiu odmiany cech konstytucyjnych nie należą 
w wielu wypadkach do cech odziedziczonych, są to cechy indywi- 
dualnie nabyte, modyfikacje w przejawianiu się w życiu cech i ich 
ugrupowąń, polegające na tłumieniu pewnych cech, na występowa- 
niu na widownię cech ukrytych, zawartych potencjalnie w konsty- 
tucji danego osobnika. 

Warunkując takie a nie inne przejawy życiowe, cechy okreś- 
lają tylko możliwość pewnej reakcji życiowej, a nie jej konieczność, 
Warunki życia, bodźce zewnętrzne mogą zahamować rozwój właś- 
ciwy wszystkich lub pewnych cech, mogą przeszkodzić przejawianiu 
się w życiu pewnych cech, wielu wypadkach, działając jednakowo 
na przedstawicieli kilku pokoleń, mogą wywoływać w każdem po- 
koleniu powstanie jednej i tej samej cechy nabytej, która uchodzi 
wtedy czasem za cechę odziedziczoną. 
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Przejawy zyciowe zaleza od cech, których znaczna czesé nale- 
ży do odziedziczalnych, nie możemy jednak mówić, ze dziedziczą sie 
przejawy życiowe: Dziedziczą się tylko cechy, umożliwiające wystę- 
powanie owych przejawów, nie reakcje same, lecz możliwości tych 
reakcyj. 

Stopniowe pogarszanie się w szeregu pokoleń zdolności osob- 
ników do przystosowywania się do warunków życiowych, do utrzy- 
mania przy życiu osobnika i zachowania rodzaju—nazywami zwyrod- 
nieniem. Powstawać ono może przez stopniowe nasilanie znaczniej- 
szych odchyleń konstytucji osobniczej, doprowadzające do powstania 
osobnika, niezdolnego: do utrzymamia się przy życiu lub do rozmna- 
żania się. : | 

Stopniowe osłabienie, wreszcie zanik nieprawidłowych cech kon- 
stytucji osobniczej nazywamy odrodzeniem. 

Pod „zdrowiem” rozumiemy taki stan organizmu i przebieg jego 
procesów życiowych, gdy organizm osiągnąwszy właściwy swemu 
wiekowi stopień rozwoju, żyje w zupełnem przystosowaniu się 
do bodźców świata zewnętrznego, nie narażając siebie i rodzaju. 
Wszystkie organy zdrowego organizmu pracują w tak harmonijnej zgod- 
ności i z taką doskonałością, że istnienie jego stale jest zapewnione. 
`7 chwilą naruszenia czynności jednego organu lub grupy organów, 
z chwilą rozstroju owej zgodności może powstać stan tego rodzaju, 
że jakaś drobna nieraz przyczyna zewnętrzna uniemożliwia dostate- 
cznie szybkie przystosowanie się do warunków zewnętrznych, że 
mają miejsce procesy życiowe, których istnienie może stać się nie- 
bezpiecznem dla dalszego istnienia organizmu, może rozwinąć się 
choroba. 


Choroba więc jest to szereg zmian w zwykłym przebiegu pro- 
cesów życiowych, zmian, uwarunkowanych przez konstytucję danego 
osobnika, powstających pod działaniem podniet zewnętrznych, kry- 
jących w sobie nieraz niebezpieczeństwo dla życia osobnika i pro- 
wadzących albo do powrotu do stanu pierwotnego (zdrowia), do wy- 

zdrowienia niezupełnego (z pewnym brakiem) lub do śmierci, 

Idąc za Striimpell'em możemy charakteryzować chorobę w zależ- 
ności od czynników czterech rodzajów: od odziedziczonej konstytu- 
cji osobnika, od warunków zewnętrznych (osłaniających lub wzmac- 
niających tę konstytucję), 28 szkodliwości głównej i od szkodliwości 
pobocznych. 

Rozpatrując rozmaite choroby widzimy że znaczenie każdego 
z tych czynników bywa rozmaite: są choroby, rozwijające się jakby 
zupełnie bez udziału przyczyn zewnętrznych, w innych przypadkach 
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działa pozornie wyłącznie przyczyna zewnętrzna, czasem w бге wcho- 
dzą przyczyny dodatkowe (przeziębienie, uraz), czasem wreszcie 
warunki, pogarszające chwilowo konstytucję osobniczą, zmniejszają- 
ce zdolność osobnika do przystosowywania się (stan ogólny odży- 
wiania, zmęczenie fizyczne i psychiczne). 

Ponieważ przy powstaniu i dalszym rozwoju każdej choroby 
mogą wchodzić w grę czynniki zewnętrzne, od konstytucji osobni- 
czej i składowych jej części (cen osobniczych) niezależne, nie mo-. 
żemy uważać choroby za cechę nabytą, lecz za przejaw istnienia 
pewnych cech. osobniczych, wywołany przez działanie czynników 
zewnętrznych. 

Na jedno tu jeszcze zwrócić możemy uwagę, na różnicę тіе- · 
dzy używanem w życiu znaczeniem terminu „chorobą” i właściwą 
treścią tego pojęcia, Z punktu widzenia teoretycznego pod chorobą 
i chorobliwym procesem rozumiemy szereg zmian w zwykłym prze- 
biegu procesów życiowych, w życiu potocznem nazywamy chorobą 
wyłącznie stan wyraźnej nieprzystosowalności do warunków zewnę- 
trznych, Choroba w znaczeniu zwykłeni jest to najczęściej znacznie 
posunięta choroba z punktu widzenia lekarskiego. Szczególniej wy- 
rażnie występuje ta różnica w traktowaniu chorób psychicznych. 
Z punktu widzenia psychopatologji stawiamy rozpoznanie choroby 
psychicznej u wielu osobników, którzy, dzięki istniejącym obecnie 
warunkom życia i pracy, dają sobie radę w życiu, nieraz dochodzą 
nawet do dodatnich wyników, podczas gdy szeroka publiczność, 
a z nią nieraz i lekarze, uważają za psychicznie chorych t. zw. 
„warjatów', których sposób myślenia i postępowania czyni nieprzy- 
. stosowalnymi do życia w społeczeństwie i sprowadza do zakładów 
psychjatrycznych. W wielu wypadkach pomaga tu okoliczność, że 
w życiu zwykłem wielu chorych powtarza jeszcze przez czas dłuż- 
szy pewne wyrobione w życiu indywidualnem reakcje psychiczne, 
wystarczające do codziennych potrzeb życia społecznego i dzięki 
temu sprawia wrażenie ludzi zdrowych, choć pobieżne nawet bada- 
nie specjalne wykazuje u nich istnienie nieraz ciężkiego schorzenia 
psychicznego, którego przejawy laicy uważają za oryginalność, za 
pewien właściwy osobnikowi sposób myślenia, z ,warjowaniem” nie 
mający nic wspólnego. 

Wracając do czynników, mających wpływ na powstanie, prze- 
bieg i zejście choroby, podkreślić musimy znaczenie konstytucji osob- 
niczej, właściwie tej jej części, którą nazywamy usposobieniem do 
chorób, tym lub innym stopniem odporności organizmu na działanie 
szkodliwości zewnętrznych, tym lub innym stopniem rozwoju wszel- 
kich środków do walki organizmu z działaniem tych szkodliwości. 
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Mozemy przytoczyé tu kilka przykladów znaczenia usposobie- 
nia indywidualnego w powstawaniu chorób psychicznych: 1) wojna 
wykazala, Ze 2 pomiedzy miljonów ludzi, którzy znosili jednakowo 
dla wszystkich ciezkie warunki w rowach strzeleckich, pozostajac 
nieraz przez czas dłuższy pod działaniem ognia huraganowego, nie- 
znaczna część tylko zapadła na rozstrój psychiczny, występujący 
w formach klinicznie dawno znanych; 2) z osób, które przechodziły 
choroby .infekcyjne (бгуре, tyfusy i td.) nieznaczna część tylko za- 
padła w czasie trwania choroby infekcyjnej lub po jej ukończeniu 
na choroby psychiczne; 3) w czasie katastrof wszelkiego rodzaju 
(trzęsienia ziemi, wypadki kolejowe, wstrząsy rewolucyjne) nieznacz- 
na tylko część uczestników tych katastrof zapada na choroby psy- 
chiczne i zapadanie to nie da się wytłumaczyć większym udziałem 
w przeżywanej katastrofie i t. d. 


Mamy również dowody na to, że warunki, w których żyje 
osobnik, mogą pogorszyć jakość jego konstytucjonalnej wartości, 
obniżyć jego przystosowalność do warunków zewnętrznych i zdolność 
do walki ze szkodliwościami; nap. w Rosji w latach 1918 — 1920, 
бау ludzie żyli w niesłychanie ciężkich warunkach mieszkania 
i odżywiania się, ilość psychicznych schorzeń, komplikujących 
przebieg tyfusów plamistego i powrotnego, była stosunkowo znacznie 
większa, niż w Polsce. 

Możemy przypuszczać, że każdy człowiek jest do pewnego 
stopnia usposobiony do wszystkich chorób, spotykanych w patologji 
ludzkiej, stopień jednak tego usposobienia jest rozmaity, wahający 
się w granicach od minimalnego prawdopodobieństwa zachorowania 
aż do wielkiej łatwości poddania się działaniu szkodliwości. Jeden 
i ten sam osobnik może wykazywać w rozmaitych okresach swego 
życia rożmaity stopień usposobienia do pewnej choroby, nap. znamy 
przypadki, w których specjaliści od chorób infekcyjnych w późnym 
wieku zapadają na tyfus plamisty, z którym miewali do czynienia 
przez długi szereg lat w gorszych nieraz warunkach. Usposobienie 
więc do choroby nie jest jednakowe przez całe życie osobnika, 
zmienia się w zależności od nabywanych przez niego cech, od 
konstelacji najrozmaitszych warunków życiowych. W wielu przy- 
padkach samo usposobienie nie wystarcza do wywołania choroby, 
musi zadziałać na organizm pewna szkodliwość zewnętrzna (nap. 
bakterje), czasem dołączyć się muszą jeszcze pewne warunki, osła- 
biające odporność osobnika. Jako przykłady, ilustrujące złożoność 
czynników, wywołujących powstawanie chorób, możemy przytoczyć: 

‘v1¢ formy schizofrenji, rozwijające się bez udziału 


Badania nad dziedzicznością w patologji ludzkiej 23 


zewnętrznych, jako przejaw wyłącznie usposobienia indywidualnego; 
b) zaburzenia psychiczne, powstające u chorych na wodowstręt, 
gdzie do wspólnego prawdopodobnie wszystkim ludziom usposobienia 
przyłączyć się musi działanie chorobotwórczego zarazka; c) zaburzenia 
psychiczne poinfekcyjne, gdzie prawdopodobnie prócz usposobienia 
i zarazka odgrywają rolę pewne czynniki, chwilowo pogarszające 
zdolność systemu nerwowego do walki z działaniem zarazka. Znamy 
przypadki, gdzie medycynie udaje się zmniejszać ilość schorzeń 
psychicznych pewnego rodzaju przez stosowanie w racjonalny spo- 
sób zwykłych zabiegów, nap. zmniejszenie ilości zaburzeń psy- 
chicznych poporodowych i laktacyjnych dzięki odpowiedniemu pro- 
wadzeniu porodów. 

Usposobienie do choroby może zależeć od konstytucjonalnego 
upośledzenia: 

1) połowy ciała, 

2) pewnych tkanek, pochodzących z jednego listka zarodko- 
wego (nap. usposobienie do choroby Recklinghausen'a), 

3) części organów, oddzielnych organów lub ich systemów (nap. 
abiotrofja układu nerwowego, czyli usposobienie, przy którem nawet 
normalne funkcjonowanie układu nerwowego prowadzi do zużycia 
się jego w pewnym kierunku i do powstawania pewnych schorzeń 
prawdopodobnie niezależnie od przyczyn zewnętrznych). 

4) określonych funkcyj organizmu, względnie wszystkich kom- 
pleksów komórek, przyjmujących udział w pewnej funkcji. 

Nauka o usposobieniu do chorób zajmować się musi prze- 
dewszystkiem badaniem zmienności zdolności do funkcjonowania 
organów i ustaleniem znaczenia różnych sprawńości funkcjonalnych 
w powstawaniu określonych chorób; obejmuje ona badanie zmienności 
morfologicznej i określenie związku między pewnemi odmianami 
morfologicznemi i usposobieniem do chorób; bada ona stosunki 
między schorzeniami, związanemi ze sobą pewną współzależnością 
(nap. podagra i migrena, cukrzyca i furunkuloza; wreszcie za przed- 
miot jej badań służyć powinno wykrycie związków między kon- 
stytucjonalnemi objawami i chorobami i wytłumaczenie przyczyny 
tej współzależności. ; 

Usposobienie do chorób mozna rozpatrywaé z punktu die 
czynników. grających znaczną role w jego powstaniu. Należą tu 
ugrupowania usposobień ze względu na rodzaj organizmu (nap. 
schorzenie kiłowe wywołać możemy tylko u człowieka, małpy 
1 królika), na przynależność rasową (podług amerykańskich statystyk 
czarne rasy są specjalnie mało odporne na gruźlicę; toż samo 
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zauwazyé sie daje u przywozonych do Europy malp, choé prawdo- 
podobnie ma tu znaczenie zmiana klimatu), na pleé (ogélne otlusz- 
czenie zdarza się u kobiet częściej, zwichnięcie dolnej szczęki jest 
u kobiet częstsze, chociaż zwichnięcia wogóle rzadsze), na pewne 
cechy anatomiczne (nap. związek wzrostu człowieka z usposobieniem 
do gruźlicy), na wiek, zajęcie, stanowisko społeczne, lokalne wpływy; 
nieraz wreszcie usposobienie do dawnej choroby nasila sie epokami 
calemi (ospa, grypa, tyfusy). 

Dla celów teoretycznych, а nieraz i praktycznych, waznem 
byé moze okreslenie, со w danem usposobieniu jest odziedziczonem, 
a со nabytem, zaleznem od warunków zewnetrznych, а wiec w wielu 
razach dostepnem dla naszych usiłowań zapobiegawczych. W wielu 
przypadkach określenie to jest nadzwyczaj trudne, mamy jednak 
pewne objawy, na zasadzie których możemy przypuszczać obecność 
usposobienia dziedzicznego. Są to: brak przyczyn zewnętrznych 
przy występowaniu choroby, często przypadki jednej i tej samej 
choroby w rodzinie, zgodność liczbowa stosunku zdrowych do cho- 
rych w rodzinie z prawami Mendel'a, pokrewieństwo bliskie rodzi- 
ców, wrodzoność choroby albo występowanie jej w tym samym 
wieku u kilku członków rodziny, czasem jednakowy przebieg cho- 
roby. Objawy te jednak mają względną wartość: usposobienie 
o charakterze ustępującym może nie występować u najbliższych 
członków rodziny; wielokrotne występowanie pewnej choroby zale- 
żeć może od jednakowych warunków życia lub tej samej przyczyny, 
jednakowo działającej jednocześnie na kilku członków rodziny 
(пар. infekcja). 

Możemy wreszcie zadać sobie pytanie co do powstawania 
nowego usposobienia do choroby, przekazywalnego dziedzicznie. 
Przyczyny powstawania mutacyj tego rodzaju u ludzi szukać prawdo- 
podobnie należy w zmianach, powstających w zawiązkach, dziedzi- 
czonych pod wpływem działania pewnych czynników np. alkoholu, 
kiły, ołowiu, promieni Roentgen'a, gruźlicy i t, d, u rodziców na 
plazmę zarodkową (Blastophtorie). Niektórzy badacze przypisywali 
tu pewne znaczenie nieodpowiedniości łączących się komórek płcio- 
wych, t. zw. wrogości plazm, mającej mieć miejsce w łączeniu się 
przedstawicieli różnych ras lub osób o znacznej różnicy wieku, lub 
możliwości spotykania się niekorzystnej kombinacji genów, znoszą- 
cych się wzajemnie. Są to jednak tylko przypuszczenia, nie mające 
realnych podstaw, 

Badania nad dziedziczeniem usposobienia do chorób prowadzić 
można dwiema metodami: statystyczną i genealogiczną. 
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Statystyczna metoda zaczela sie od opracowywania danych ka- 
zuistyki, ogłaszanej w literaturze medycznej. Za tym stopniem, malo 
obiecującym z punktu widzenia wartości naukowej, przyszedł drugi 
stopień rozwoju metody statystycznej, mianowicie ilościowe ustale- | 
nie dziedzicznego obarczenia chorych, bez zwracania jednak nale- 
żytej uwagi na zdrowych członków rodziny chorego: nie zajmowano 
się dziedzicznem obarczeniem ludzi zdrowych. 

Obecne metody badania statystycznego rozszerzyły pole swych 
dociekań, wychodząc z założenia, że ważnem jest dowieść liczbowo, 
czy jednocześnie zbadane bliskie rodzeństwo posiadaczy pewnej ce- 
chy wykazuje więcej przypadków tej cechy, niż rodzeństwo osób, 
cechy tej nie posiadających, lub też ogół ludności. 

Metody statystyczne, stosowane obecnie, używają rozmaitych 
sposobów, wymagających nieraz specjalnego przygotowania matema- 
tycznego (teorja prawdopodobieństwa, wyliczanie częstości powta- 
rzania się pewnych przypadków, mierzenie zmienności i wspólza- 
leżności i t, а). Operujac wielkiemi liczbami, dając szerokie pole 
prawdopodobieństwu rokowania w każdym pojedyńczym przypadku, 
metody te mało mają zastosowania w medycynie np. w psychjatrji, 
która chętniej posługuje się metodą genealogiczna; metoda statysty- 
czna, wypracowana przez Weinberg'a, używana jest obecnie w psy- 
chjatrji wyłącznie prawie przez Rudin'a i niektórych jego uczniów. 

Metoda genealogiczna polega na dokładnem przestudjowaniu 
możliwie jaknajwiększej ilości członków rodziny przez kilka jej po- 
koleń, przy użyciu w tym celu drzewa genealogicznego w połącze- 
niu z rodowodem. Wychodząc od interesującego nas chorego, wy- 
pisujemy jego przodków i potomków i wszystkich możliwie kre- 
wnych jego po mieczu i kądzieli za kilka generacyj W badaniach 
tych nie możemy opierać się wyłącznie na niepewnych często: da- 
nych, zakomunikowanych nam przez rodzinę. Dawniejsze sposoby 
badania dziedziczności, gdy lekarz zbierał od rodziców, krewnych 
i znajomych chorego dane co do dziedzicznego obarczenia chorego 
(bez uwzględnienia zdrowych członków rodziny), dane o względnej 
bardzo wartości, i na tych danych wnioski swe opierał, minęły już 
bezpowrotnie. Obecnie traktujemy poważnie tylko prace tych auto- 
rów, którzy swe wnioski opierają na przestudjowaniu szeregu hi- 
storji chorób i aktów rozmaitych, mogących wyjaśnić nam warunki 
powstania choroby psychicznej i na przebadaniu osobistem człon- 
ków danej rodziny (albo przynajmniej znacznej ich części). Wogóle 
„mówić możemy o istnieniu w rodzinie przypadku choroby psychicz- 
nej czy nerwowej wyłącznie na zasadzie historji choroby lub oso- 
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bistego zbadania. Teraźniejsze więc badania nad dziedzicznością sa 
bardzo żmudne, wymagają znacznej ilości odpowiednio zebranego 
i opracowanego materjału. Powinny by istnieć w kraju pewne cen- 
trale, zbierające zewsząd pewne dane co do wszystkich, o ile moż- 
ności, przypadków choroby psychicznej i w odpowiedni sposób je 
opracowujące.W szczegółach urządzenia i pracy podobnych centrali 
wzorować by się można było na instytucjach zagranicznych (nap. 
prowadzony pod kierunkiem prof. Riidin'a instytut badań nad dzie- 
dzicznością w Monachjum). 

Odziedziczalne upośledzenia i usposobienie do chorób rozpa- 
trywać możemy również z punktu. widzenia hygjeny społecznej, nie- 
bezpieczeństwa dla narodu lub rasy. Możemy tu podzielić usposobie- 
nie do chorób i upośledzenie na trzy grupy. Do pierwszej grupy 
należeć będą dziedziczne upośledzenia, stosunkowo rzadko spoty- 
kane, nie mające zyciowego znaczenia dla danego osobnika i jego 
potomków, nieznacznie tylko ograniczające jedo zdolność do pracy. 
co najwyżej wykluczające jego zdolność do zajmowania się pewnemi 
rodzajami pracy lub też stanowiące niemiły szczegół zewnętrznej 
powierzchowności osobnika. Należą tu przeważnie formy i procesy 
ściśle lokalizowane, mało mające związku z ogólnem życiem osobnika. 
Jako mało skomplikowane przyczynowo prawdopodobnie dziedziczą 
się one zgodnie z prawami Mendel'a, Są to naprzykład pewne ano- 
malje skóry (keratosis palmaris et plantaris, atheromata, ephelides 
i t. dl oczu (ślepota na pewne kolory, astigmatismus, heterochro- 
mja i t. d.), kośćca (nanosomia, exostoses multiplices, polidactylia, 
syndactylia, pes varus i t. d.). 

Do drugiej grupy należą anomalje i choroby szerzej rozpo- 
wszechnione, mające rodzinno-hygjeniczne znaczenie, działające na 
płodność, właściwości potomków, długość życia, wreszcie na zdol- 
ność do pracy. w pewnych zawodach, Wykreślanie sposobu dziedzi- 
czenia anomalij i chorób tej grupy natrafia tu w wielu przypadkach 
na pewne trudności, prawdopodobnie dzięki znaczniejszemu niż 
w pierwszej grupie skomplikowaniu współzależności genów czy też | 
ich ugrupowań, leżących u podstawy tych stanów i procesów. Na- 
leżą tu: pewne choroby przemiany materji (np. cukrzyca, podagra, 
adipositas), pewne zaburzenia działalności gruczołów o -wydzielinie 
wewnętrznej (np. struma, morbus Basedowi, akromegalja, tetanja), 
pewne choroby krwi, serca i naczyń krwionośnych (np. haemophilia, 
niektóre formy anemji, otwarty ductus Botalii, hypoplasia układu 
naczyniowego, arterioskleroza, varices), dróg oddechowych (np. astma, 
może rozedma płuc), kanału pokarmowego (np. ulcus ventriculi, duo- ` 
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deni, appendicitis), nerek (albuminuria, niektóre formy nephritis), 
organów płciowych (hypospadia, pubertas praecox, myomata uteri). 

Trzecią wreszcie grupę stanowią choroby, mające ważne zna- 
czenie nie tylko dla cierpiącego na nie osobnika i jego rodziny, ale 
i dla całego narodu czy rasy ze względu na ich niebezpieczeństwo, 
dla cierpiącego, dla jego potomstwa, lub dla otoczenia. Należą tu 
choroby społeczne, których powstanie i rozwój uwarunkowane są 
prawdopodobnie przez wiele czynników i ta złożoność wywołujących 
je warunków czyni właśnie walkę z niemi tak trudną. Również wy- 
kreślenie dróg dziedziczenia tych chorób jest nadzwyczaj trudne. 
Do grupy tej należą złośliwe nowotwory (carcinomata, sarcomata, 
gliomata), choroby nerwowe (dystrophia musculorum progressiva, 
morbus Recklinghausen'i, chorea Huntington'a, sclerosis multiplex 
i t. d.), choroby psychiczne (odziedziczalne postacie głuptactwa, psy- 
chozy, konstytucja psychopatyczna), choroby oczu (retinitis piémen- 
tosa, glaucoma, cataracta, myopia i t. dl uszu (otosclerosis, pewne 
postacie głuchoniemoty), gruźlica, choroby kiłowe (wiąd rdzenia i po- 
rażenie postępujące). 

Przynależność pewnego upośledzenia lub ыроо do cho- 
roby do jednej z trzech wyzej wymienionych grup moze stanowié 
о stopniu konieczności walki z pewnemi chorobami czy uposledze- 
niami, o przypuszczalnych środkach tej walki. Mamy tu na myśli 
przedewszystkiem wzbudzenie w społeczeństwie poczucia odpowie- 
dzialności przed przyszłemi pokoleniami za ich zdrowie i jaknaj- 
‚ szersze uświadamianie chorych i ich rodzin о niebezpieczeństwie 
możliwości przenoszenia usposobienia do choroby na potomków. 

Co zaś do proponowanych przez niektórych autorów przymu- 
sowych środków (np: przymusowa sterylizacja chorych i upośledzo- 
nych), uważamy za właściwe podkreślić, że dotąd zbyt mało mamy 
pewnych danych co do sposobów dziedziczenia usposobienia do cho- 
rób, by móc już obecnie żądać przymusowego stosowania podobnych 
środków. 

Przyjmując pod uwagę możliwość recesyjnego charakteru dzie- 
dziczenia pewnych usposobień do chorób, obecność dziedzicznego 
obarczenia u wielu zdrowych osobników i niepewność naszych prze- 
widywań w tym kierunku, zgodzimy się, że przymusowa sterylizacja 
wszystkich cierpiących na pewną chorobę mogłaby zubożyć społe- 
czeństwo o cały szereg jednostek nie tylko przystosowanych do wa- 
runków życiowych, ale i bardzo nieraz pożytecznych dla ogółu, nie 
zawsze zmniejszając ilość chorych w przyszłości. Dalsze badania 
odziedziczalnych usposobień do chorób może nam wykazać istnie- 
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nie pewnych wspólzaleznošci upošledzenia í innych cech osobnika, 
znajomość zaś tych współzależności może nam pomóc уге wczesnem 
rozpoznawaniu obecności tego usposobienia i w wielu razach wska-. 
że nam drogę, po której idąc, zapobiegniemy przejawianiu się w ży- 
ciu osobnika szkodliwych cech. | 

Przyjrzyjmy się wynikom badań nad dziedzicznością w psy- 
chjatrji Ze względu na szczupłe ramki referatu ograniczę się do 
przytoczenia tylko najbardziej zasługujących na wzmiankę wyników 
tych badań. 

Znaczenie dziedzicznego obarczenia w powstawaniu chorób 
psychicznych interesowało wielu autorów oddawna i już w 1861 r. 
u Griesinger'a spotykamy krytyczną ocenę dotychczasowych badań 
z poruszeniem wielu kwestyj, które i teraz zajmują umysły wielu 
psychjatrów. Zaczęto w psychjatrji od masowej statystyki, od pro- 
centowego obliczania dziedzicznego obarczenia przy chorobach psy- 
chicznych wogóle. Operując w wielu razach bezkrytycznie zebra- 
nym materjałem otrzymywali autorzy najrozmaitsze wyniki, konstato- 
wali obecność dziedzicznego obarczenia w 4%/,—96%/, swych cho- 
rych i odpowiednio do otrzymanych rezultatów wypowiadali rozma- 
ite wnioski ogólniejszej treści np. 1) dziedziczne obarczenie jest 
tem większe, im bardziej zamknięty jest krąg, w obrębie którego 
ludzie łączą sie w związki małżeńskie (np. u żydów, kwakrów); 
2) różnice w obliczeniach procentowych dziedzicznego obarczenia 
zależą od nierównomiernego obliczenia; 3) usposobienie do chorób 
psychicznych pojmować trzeba łącznie z usposobieniem do ciężkich 
schorzeń mózgu i nerwów; 4) za uspasabiające do chorób psychicz- 
nych czynniki uważano dziwactwa charakteru, nadwrażliwość, samo- 
bójstwa, przestępczość; 5) znaczenie wpływu matki w przekazywa- 
niu chorób psychicznych jest większe, niż wpływ ojca, córki dzie- 
dziczą chorobę psychiczną od matki dwa razy częściej, niż od ojca; 
6) dzieci, urodzone przed wybuchem choroby rodziców, zapadają 
na choroby psychiczne rzadziej, niż dzieci, urodzone po zachoro- 
waniu rodziców; 7) czasem dzieci zapadają na chorobę psychiczną 
wcześniej, niż ich rodzice, którzy tę samą chorobę przechodzili; 
8) choroby psychiczne, występujące w rodzinie, mają nieraz pewne 
podobieństwo charakteru, zaczynają się w tym samym wieku, prze- 
biegają i kończą się jednakowo, częściej jednak występują w rodzi- 
nie różne postacie chorobowe, zależne od przyczyn zewnętrznych; 
9) możliwem jest występowanie przypuszczalnego przez Morel'a 
stopniowo postępującego zwyrodnienia psychicznego, możliwem jest 
jednak, że postęp zwyrodnienia zatrzyma się lub ustąpi pod działa- 
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niem domieszki krwi zdrowej drogą małżeństwa ze zdrowemi psy- 
chicznie osobnikami, możliwem jest również i nasilenie zwyrodnie- 
nia lub wystąpienia jego odrazu w silnym stopniu pod wpływem 
pijaństwa rodzica, małżeństwa między krewnymi lub jakichś zabu- 
rzeń psychicznych i fizycznych w organizmach rodziców w chwili 
zapłodnienia; 10) rodzeństwo chorego psychicznie może być jaknaj- 
zdrowsze psychicznie i należeć do ludzi społecznie uzdolnionych; 
11) uważając dziedziczne obarczenie za „przyczynę wszystkich przy- 
czyn” francuscy autorowie przypuszczali istnienie pewnej wspólnej 
diatezy (do chorób psychicznych, idjotyzmu, chorób nerwowych, 
skrofulozy, rachityzmu, przestępczości i genjuszu), która w rozmai- 
tych przypadkach w różnych występuje postaciach u członków jed- 
nej i tej samej rodziny; 12) uznawano dziedziczność bezpośrednią 
(od rodziców), pośrednią (od ciotek, stryjów, wujów, rodzeństwa 
dalszego), atawistyczną (od dziadków i pradziadków), homologiczną 
i heterologiczną, regresywna i progresywną. 

Krytyczną ocenę całej pracy nad dziedziczeniem chorób psy- 
chicznych spotykamy u Meynert'a (1890), który uważał większą 
część nauki o dziedziczności w psychjatrji za bezwartościową, a cały 
sposób myślenia o etjologji chorób psychicznych, mający charakter 
mistyczny, za pozbawiony podstaw naukowych. 

Z czasem ukazały się badania Koller (1895), Diem'a (1905), 
Jolly'ego (1913), porównujące dziedziczne obarczenia ludzi chorych 
i zdrowych psychicznie, które okazały wyraźnie, że zdrowi są rów- 
nież dziedzicznie obarczeni (w 50°/,—66.9°/, przypadków), jak i cho- 
rzy (64°/,—78°/,), różnice polegają na stopniu i jakości obarczenia. 

Z wypowiadanych później przypuszczeń możemy zanotować: 
1) zwracanie uwagi na antepositio, wcześniejsze występowanie choroby 
psychicznej u dzieci, niż u rodziców i młodszego rodzeństwa w po- 
równaniu ze starszem; 2) podkreślanie znaczenia dwustronnego obar- 
czenia bezpośredniego; 3) konstatowanie, że chorzy na psychozę 
manjakalno-depresyjną nie mają między swymi przodkami chorych 
na demetnia praecox, która spotykać się może u ich potomków; są 
jednak nieliczne dane o możliwości występowania psychozy manja- 
kalno-depresyjnej u dzieci osobników, chorych na dem. praecox:, 
4) Berze przypuszczał istnienie 4 rodzajów usposobienia do zabu- 
rzeń psychicznych; otępienie przedwczesne pochodzenia wewnętrz- 
nego ma mieć związek, podług tego autora, z psychopatycznemi sta- 
nami, alkoholizmem i porażeniem postępującem rodziców:, istnieją 
jednak również postacie tego cierpienia pochodzenia zewnętrznego. 

Niektórzy autorzy przypuszczają, że dla powstawania otępie- 


30 J. Morawski 


nia paralitycznego, padaczki i głuptactwa dziedziczne obarczenie nie 
ma żadnego znaczenia. Od czasu do czasu wraca w badaniach posz- 
czególnych autorów hypoteza jedynego usposobienia do chorób psy- 
chicznych, wraca choć zmieniona trochę hypoteza Morel'a o stop- 
niowem zwyrodnieniu całych rodów z podkreśleniem jednak, że ni- 
gdy nie jest ono obowiązującem, że na odwrót domieszka zdrowych 
pierwiastków może prowadzić do odrodzenia. Uznawano dalej moż- 
liwość postępowania otępienia przedwczesnego na gruncie działania 
czynników uszkadzających plazmę zarodkową, zwracano uwagę na 
„wrogość” plazm zarodkowych, na ujemne znaczenie małżeństw mię- 
dzy krewnymi w razie dwustronnego obarczenia dziedzicznego, na 
fakt, że do 30°/, członków rodzin bardzo ciężko psychicznie obar- 
czonych może być zupełnie zdrowych. Rils tłumaczył powstawanie 
wielopostaciowości chorób psychicznych jako wynik spotkania się 
dwóch różnych kierunków dziedziczności i wpływ warunków zewnętrz- 
nych. Mamy szereg danych o członkach pewnych rodzin za prze- 
ciąg kilku pokoleń, o psychice mieszkańców pewnych miejscowości 
za przeciąg paruset lat, i t, d. 

Mott przypuszczał, że choroby psychiczne nie thai dtuzej po- 
nad trzy pokolenia, nastepuje albo powrôt do zdrowia albo wymar- 
cie rodziny. 

Spotykamy dalej przypuszczenia, ze grupa schizofrenicznych 
сіегріей, niejednolitych prawdopodobnie pod wzgledem patogenezy, 
przebiegu i zejścia, i pod względem dziedziczenia niejednolicie sie 
zachowuje. Mollweide (1914) zalicza schizofrenję do procesów abiotro- 
ficznych, przebiegających na podłożu wrodzonego upośledzenia pew- 
nych części ośrodkowego systemu nerwowego, stawiając schorzenie 
na równi z dziedzicznie rodzinnemi chorobami układu nerwowego 
ze względu na: a) przeważnie pośrednie i nie ciągłe obarczenie 
dziedziczne, b) częste występowanie jednakowych form, c) występo- 
wanie częste u rodzeństwa, d) prawdopodobne znaczenie uszkodze- 
nia plazmy zarodkowej (alkohol, kiła, gruźlica), e) znaczną śmiertel- 
ność dzieci w rodzinach schizofreników, f) zapadanie na tę o 
dzieci pierwszych i ostatnich. 


Nie brak wreszcie zdań (Kraus: Schwalbe, Rieger, Hoche, Mar- 
tius), twierdzacych, ze trudno bedzie wogóle kiedykolwiek okreslié 
droge przekazywania chorób psychicznych. Martius porównywa ba- 
dania tego rodzaju z badaniem praw, podtug których wygraé mozna 
w Monte-Carlo. Sceptycznie również odnosi się i Bleuler do teraź- 
niejszych wyników badań nad dziedziczeniem psychoz i do wypo- 
wiadania juz teraz uosólniających wniosków, radzi zbieranie jaknaj- 
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obszerniejszego materjału. Autor ten zwraca uwagę na to, że nie 
wiemy jeszcze co właściwie się dziedziczy, że dziedziczyć się mogą 
cechy, nie przejawiające się w życiu psychicznem, mające jednak 
znaczenie w powstawaniu psychoz. 

Rozpowszechnienie pojęć biologicznych o dziedziczności pozwala 
nam krytycznie oceniać prace dawniejszych autorów, dając wystar- 
czające tłumaczenie dla pewnych zjawisk dziedziczenia chorób psy- 
chicznych, czyniąc bezprzedmiotowem zagłębienie w dociekaniach 
nad innemi, stawia nowe zagadnienia, rozszerza dawne pojęcia. 

Mamy już szereś prac w tym kierunku (przeważnie niemieckich), 
rozpatrywanie jednak otrzymanych tą drogą wyników jest tematem 
oddzielnego odczytu. 


Mówiąc o badaniach nad dziedziczeniem chorób Bock ch 
pozwolę sobie przypomnieć mało znaną obecnie pracę autora ład- 
nych prac historycznych Dr. Antoniego J. (Dr. J. Rolle) „O dziedzi- 
czności obłąkania”, wydaną w Krakowie w r. 1889. Autor daje do- 
bre pojęcie o panujących czterdzieści lat temu poglądach na spra- 
wę dziedziczenia psychicznych właściwości i chorób psychicznych, 
przytacza przykłady dziedzicznego przelewania „rozumu” z historji 
niektórych rodów polskich za przeciąg kilkuset lat (Leszczyńscy, 
Zatuscy, Szembekowie, Kochanowscy i t. d.), wyprowadza swe wnio- 
ski na zasadzie materjału co do 27150 osób, których nazwiska chlub- 
nie zapisały się w najrozmaitszych gałęziach nauki i sztuki polskiej, 

· Genealogiczne badania autora z zakresu patologji obejmują 100 
rodów (7 rodów o jednem pokoleniu, 6-0 dwóch, 19-о trzech, 44-о 
czterech, 19-o pięciu, 4-о sześciu, 1-о siedmiu pokoleniach), razem 
1564 osoby płci obojej, z nich 276 osób (18°/,) nienormalnych psy- 
chicznie; pewną część chorych autor badał osobiście, co do pozosta- 
łych korzystał z danych, zawartych w najrozmaitszych dokumentach 
archiwalnych. Autor opisuje najrozmaitsze rodzaje dziedziczności 
z ładnemi przykładami, związki małżeńskie między krewnymi i zna- 
czenie tych związków w powstawaniu chorób psychicznych, skaże- 
nie poglądów płciowych, formy patologiczne na gruncie alkoholizmu 
wyrosłe, wreszcie podaje przykłady rodów, gdzie wykryć się dała 
słabnąca dziedziczność psychopatologiczna wskutek pomyślnego krzy- 
żowania rodzin. Opracowany przez autora materjał, owoc jego trzy- 
dziestoletniej pracy, może i teraz jeszcze zainteresować specjalistę, 
Pozostaje mi wreszcie zaznaczyć, co nam dać mogą badania nad 
dziedzicznością w psychjatrji poza korzyścią dla nauki o dziedzi- 
czności wogóle. Mogą nam badania te pomóc przy rozwiązywaniu 
wielu zawiłych kwestyj, np. w klasyfikacji chorób, w nauce o przy- 
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czynach, w określeniu właściwego znaczenia warunków zewnętrznych 
przy powstawaniu psychoz, w zrozumieniu przypadków skompliko- 
wanych, w stawianiu rokowania, Jako rozszerzona, mówiąc słowami 
Riidina, pod względem czasu i przestrzeni kliniczna praca psychja- 
tryczna, da nam nauka o dziedziczności w psychjatrji właściwe pojęcie 
o usposobieniu do chorób psychicznych, genjuszu, talentów, przestęp- 
czości, pomóc nam może w naszych usiłowaniach zapobiegawczych 
i leczniczych. Stopniowo dochodzić będziemy do poznania odziedzi- 
czalnego pierwiastka konstytucji osobniczej, do ukrycia całego szeregu 
współzależności między pewnemi cechami prawidłowemi i patologicz- 
nemi. Znajomość dokładna tego pierwiastka, zrozumienie tych współ- 
zależności da nam możność stosowania racjonalnej profilaktyki, przez 
zapobieganie (tam gdzie ono będzie możliwe i dopuszczalne) rozmnaża- 
niu się usposobionych do chorób psychicznych i przez uniemożliwienie 
szkodliwego dla osobnika przejawiania się w jego życiu odziedzi- 
czonych cech patologicznych drogą stwarzania warunków, przy któ- 
rych cechy te pozostaną w stanie potencjalnym. 

Biologiczny punkt rozpatrywania zjawisk dziedziczności u ludzi 
pozwala nam wreszcie spokojnie oceniać tak zwane zwyrodnienie · 
i odrodzenie. Rozumiemy, że przyszłość rasy i narodu w naszych 
leży rękach; o ile poczucie odpowiedzialności przed przyszłemi po- 
koleniami za ich zdrowie i tężyznę fizyczną i psychiczną nie roz- 
winie się w społeczeństwie, o ile warunki życiowe sprzyjać będą 
rozmnażaniu się słabych fizycznie, niedolegów psychicznych lub cho- 
rych, ilość i jakość narodu się pogorszy, i odwrotnie, i zależy to od 
nas samych, od naszego układu społecznego, a nie od jakichś niezna- 
nych nam przypuszczalnych potęg, skazujących rasy i narody na zwy- 
rodnienie i wymarcie, 
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W historji zagadnienia dziedziczności w psychjatrji można wy- 
różnić dzisiaj dwa okresy, Pierwszy dość długi, sięgający mniej 
więcej początku XIX wieku, w którym zagadnienie to powoli wyła- 
nia się w psychjatrji i zaczyna być wszechstronniej i dokładniej 
omawiane, i drugi, stosunkowo jeszcze niedawny, w którym zagad- 
nienie to jest rozważane w ścisłym kontakcie z biologją, a więc 
doświadczalną nauką o dziedziczności, wiążącą się z imieniem Mendla. 
. W okresie pierwszym starano się wyjaśnić początkowo do- 
stępne doświadczenie kliniczne przy pomocy przypuszczenia ogól- 
nego usposobienia do chorób umysłowych, które mogło się przeja- 
wiać w różnych stanach chorobowych (Esquirol, Morel, Magnan i inni.) 
Wychodząc z tego założenia, objaśniano polimorfizm obrazów cho- 
robowych i rzekome zwyrodnienie postępujące, prowadzące do wy- 
gaśnięcia rodu w przeciągu 4 pokoleń, jak to głosił zwłaszcza Morel, 
przyjmując dziedziczenie przekształcające. 

W dalszym ciągu jednak nauce o ogólnem usposobieniu do 
chorób umysłowych, jednolitem i wspólnem dla różnych stanów cho- 
robowych, przeciwstawiono pojęcie dziedziczenia podobnego, a więc 
pojęcie różnych usposobień do różnych chorób umysłowych. 

Punktem zwrotnym w dziejach rozwoju pojęć o dziedziczności 
usposobienia do chorób umysłowych były badania Jenny Koller 
i Diema, opracowujące w sposób porównawczy na podstawie jedno- 
licie przeprowadzonej statystyki obarczenie usposobieniem do psy- 
choz ludzi zdrowych i chorych umysłowo w różnych stopniach po- 
krewieństwa i przy różnych czynnikach obarczających. 

Badania te faktowi ,zwyrodnienia” pozwoliły przeciwstawić na 
podstawie znacznego, zwłaszcza pośredniego, obarczenia ludzi zdro- 
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wych umyslowo, istnienie regeneracji, wzmozonemu usposobieniu do 
- chorób umysłowych — zmniejszone usposobienie, czyli odporność 
względem chorób umysłowych przekazywaną dziedzicznie, a wreszcie 
stały się punktem wyjścia doszukiwania się różnych usposobień do 
różnych chorób umysłowych. 

Statystyki te zachwiały poważnie hipotezą ogólnego usposo- 
bienia, przejawiającego się w najróżnorodniejszych zaburzeniach cho- 
robowych i wiodły konsekwentnie do rozważań dziedziczenia po- 
dobnego. 5 1 

W okresie drugim dziejów zagadnienia dziedziczności w psy- 
chjatrji, zaczęto w związku ze wspaniałym rozkwitem badań przy- 
rodniczych nad dziedzicznością coraz bardziej odczuwać konieczność 
gruntownej znajomości zasad, jakiemi posługują się w swych bada- 
niach nad dziedzicznością biologowie. Nie idzie tu przytem o po- 
śpieszne przenoszenie nowych punktów widzenia, lecz raczej o ro- 
` zejrzenia się w zawiłych stosunkach ludzkich i przygotowanie nale- 
życie opracowanego materjału do dyskusji. 

` Można wątpić w istnienie wyłącznie dziedziczenia rozszczepia- 
jącego, w możliwość stwierdzenia w chwili obecnej zasad mende- 
lizmu u człowieka w dziedzinie psychjatrji, musimy się jednak zgo- 
dzić, że poza ogólnikowe stwierdzenie znaczenia czynnika dziedzicz- 
ności w powstawaniu chorób umysłowych wyszliśmy dopiero z chwilą 
rożważania tych zagadnień z punktu widzenia mendelizmu. Cokol- 
wiek będziemy sądzić, a właściwie, zanim cokolwiek będziemy mogli 
sądzić o dziedziczeniu rozszczepiającem w psychjatrji, należy spró- 
bować ustalić stosunki liczbowe, w jakich występują usposobienia 
do określonych chorób. Wyniki otrzymane dopiero pozwolą nam 
zastanawiać się nad tem, czy odpowiadają one którejkolwiek postaci 
dziedziczenia rozszczepiającego, czy też raczej każą nam liczyć się 
z innemi czynnikami, jak np. wpływem okoliczności zewnętrznych. 

- W badaniach tych psychjatra nie może robić doświadczeń, 
a nawet tam, gdzie natura doświadczenie wykonała, nie może ogarnąć 
całkowitego możliwego potomstwa, któreby nam pozwoliło ocenić 
wartość danego skrzyżowania, Musi on zatem przedewszystkiem 
wyszukiwać skrzyżowania możliwie z punktu widzenia nauki Mendla 
jednoznaczne, jak mówi Riidin zbierać je i zestawiać. (Patrz tablicę 
I i П). Punktem wyjścia jest przytem psychjatrja kliniczna, a więc, 
mówiąc językiem biologów nauka о fenotypach, czyli osobnikach 
o jednakowym wyglądzie. Przez badanie stosunków wzajemnych 
ustalonych fenotypów w występujących po sobie pokoleniach oraz 
uwzględnianie działań świata zewnętrznego musi on powoli starać 
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sie dotrzeć do t. z. genotypów, a więc ustalenia ich składu gene- 
tycznego czyli genów, czynników czy zadatków przekazywanych im 
przez komórki plciowe (gamety) rodzicielskie !), 
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1) Siemens używa Ша określenia całokształtu zadatków dziedzicznych zamiast 
wyrażenia Johannsena ,genotyp" terminu ,idiotyp" od słowa idioplazma oznaczają- 
cego zrąb jądra-substancję chromatynową. Idiotypowi przeciwstawia on „paratyp” 
czyli ogół własności nabytych. Fenotyp=idiotyp--paratyp, czyli jestto ogólna suma 
wszystkich cech odziedziczonych i nabytych. 
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Że rozważanie problematu dziedziczności w psychjatrji z punktu 
widzenia mendelizmu może prowadzić do owocnych wyników za 
przykład najlepszy mogą nam posłużyć badania dziedziczności plą- 
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sawicy. dziedzicznej czyli plasawicy Huntingtona, przeprowadzone 
przez Entresa, i padaczki myoklonicznej przez Lundborga. 

W pląsawicy Huntingtona daje się stwierdzić wyraźne dziedzi- 
czenie podobne i bezpośrednie, a więc przenoszenie się tego samego 


Stan obecny nauki o dziedzicznošci w psychjatrji 37 


obrazu klinicznego 2 rodziców na dzieci. Usposobienie to dziedziczy 
sie wiec z pokolenia w pokolenie, przyczem potomstwo osób, które 
dożyły późnej starości, nie zapadajac na plasawice, nie dostaje jej 
nigdy (patrz tabłicę III, Wynik ten pozwala zatem twierdzić, że 
pląsawica ta podlega prawu dziedziczenia cech dominujących, a więc 
cech, posiadających przewagę nad innemi cechami dziedzicznemi !). 


Odwrotnie dziedziczenie recesywne, a więc właściwe cechom 
ustępującym albo recesywnym, a więc ulegającym przewadze domi- 
nujących cech dziedzicznych, stwierdził w padaczce myoklonicznej 
Lundborg, który spostrzegał 17 przypadków tej choroby w 9 rodzi- 
nach. Nigdy nie znalazł dziedziczenia bezpośredniego, nie można 
było więc rozważać choroby tej, jako cechy dominującej, a należało 
widzieć raczej w usposobieniu do tej choroby cechę recesywną. 
We wszystkich przypadkach mógł natomiast wykazać u rodziców 
osobników chorych pokrewieństwo, co przemawiało za przypuszcze- 


1) Jak trudne są badania nad dziedzicznością nawet w chorobach tak wy- 
raźnie występujących na tle dziedzicznem jak pląsawica Huntingtona, mogą zaświad- 
czyć dwa przypadki pląsawicy, jakie miałem możność rozpoznać u dwojga rodzeń- 
stwa w wieku 66 i 54 lat. Pomimo usilnych starań i rozmowy osobistej z wieloma 
członkami tej rodziny nie udało mi się stwierdzić, aby ktokolwiek ze zmarłych już 
oddawna rodziców, czy też. w rodzinie dalszej był tem cierpieniem dotknięty, Roz- 
rzucenie rodziny po kraju, a nawet za granicą, jak i różnica stosunków materjalnych 
poszczególnych rodzin przedstawiają często trudności nie do przezwyciężenia przy 
poszukiwaniach genealogicznych tego rodzaju. Niemniej stopień inteligencji + inne 
czynniki psychiczne (np. pragnienie silne uchodzenia za zdrowego) mogą u poszcze- 
gólnych osób badaniom tym stawiać dość znaczne przeszkody. Tak więc wspom- 
niani chorzy: siostra i brat, zamieszkali w temsamem mieście, niedaleko od siebie 
i widujący się dość często, nie uważali się za chorych na tę samą chorobę: lekkie 
odchylenia i różnice w natężeniu choroby nie pozwalały im widzieć jej tożsamości. 

Z punktu widzenia rozpoznawczego u rodzeństwa tego należało brać w ra- 
chubę pomimo niemożności wykrycia obarczenia bezpośredniego ze względu na 
obecność choroby u rodzeństwa i przewlekły postępujący przebieg przedewszystkiem 
pląsawicę dziedziczną Huntingtona. Istnieje wprawdzie także pląsawica starcza, 
a więc chorea minor w wieku starszym, która w większości przypadków staje się 
przewlekłą, wystąpienie jej u rodzeństwa byłoby jednak czemś niezwykłem i jej 
rozpoznanie mogłoby zatem budzić tutaj wątpliwości. Dawniejsi autorzy mówią 
o przeskakiwaniu pokoleń w plasawicy Huntingtona, w świetle badań Entresa 
stwierdzającego przenoszenie się tego cierpienia z pokolenia w pokolenie można 
tu myśleć raczej o przeoczeniu objawów o słabem natężeniu, czy też zapomnieniu 
przez rodzinę tego cierpienia u któregoś z rodziców, albo też wreszcie o niewystą- 
pieniu schorzenia z powodu śmierci w wieku wcześniejszym (matka rodzeństwa tego 
miała umrzeć dość młodo). Na przypuszczenie jakiejś innej postaci pląsawicy dzie- 
dzicznej nie mamy dotychczas dostatecznych podstaw. Uwagi powyższe odnosić 
się mogą także do pracy dr. A. Jarocińskiego ze Sterdynki p. t. Chorea senilis (No- 
winy Lekarskie, r. 1926, nr. 3), w której mowa o pląsawicy Huntingtona. 
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niem, Ze oboje rodzice posiadali zadatek recesywny tej choroby. 
Stosujac wreszcie metode badania rodzeñstw Lundborg stwierdzil 
padaczkę myokloniczna mniej więcej w ‘1 całego rodzeństwa (17 cho- 
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Tablica III. 


rych па 74 dzieci). Badania te przemawiaja nietylko zatem, ze po- 
stepujaca padaczka myokloniczna dziedziczy sie jako cecha rece- 
sywna, ale nawet przedstawia najprostszy przyklad dziedziczenia 
Mendla (tablica II, mozliwošé 5-a). 
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W pelnym toku sa badania nad dziedziczeniem usposobienia 
do schizolrenji і psychozy manjabalno-depresyjnej. Stosunki dziedziczne 
przedstawiają tu jednak obraz o wiele bardziej złożony, niż: dzie- 
dziczenie pląsawicy dziedzicznej i padaczki myoklonicznej. W każ- 
dymbądź razie odrębny sposób dziedziczenia schizofrenji i psychozy 
manjakalno-depresyjnej przemawia za tem, że przedstawiają one 
istotnie coś w rodzaju jednostek chorobowych. Jakkolwiek jedność 
schizofrenij bywa zwalczana, klinicysta musi przyznać, pisze Riidin, 
że wyniki psychjatrycznego badania rodzin skłaniają do przypusz- 
czenia, że „jądro ich stanowi jednostka chorobowa, jak mówi Wil-. 
manns“ 

е obarczenia dziedzicznego w linjach bocznych í rzadkošé 
przenoszenia się bezpośredniego usposobienia do schizofrenji, skłania 
większość badaczy do przyjęcia tu dziedziczenia recesywnego. Dzie- 
dziczenie bezpośrednie schizofrenji poprzez 4. pokolenia, jakie znaj- 
duje Brunowa, w jednej z opisanych przez siebie rodzin, przedsta- 
wia zjawisko niezwykłe. Riidin twierdzi, że nieprzerwane dziedzi- 
czenie więcej niż przez 2 pokolenia zdarza się wyjątkowo rzadko, 
a nawet nie jest napewno dowiedzione. 


Obliczenia stosunku zdrowych do chorych w szeregach potom- 
stwa rodziców, wolnych od schizofrenii, przeprowadzone przez Riidina 
na wielkim materjale, opracowanym przy pomocy metody proban- 
dów Weinberga, wykazały mniej więcej je chorych. Na podstawie 
tej badacz ten dochodzi do wniosku, że przy dziedziczeniu usposo- 
bienia do dementia praecox nie mamy do czynienia z najprostszym 
przypadkiem dziedziczenia rozszczepiajacego monohybrydów, w któ- 
rym przy analogicznem skrzyżowaniu należałoby się spodziewać 
'/y chorych, lecz, że usposobienie to przedstawia cechę złożoną, za- 
leżną od większej ilości zadatków czyli genów. Przypuszcza on mia- 
nowicie, dla schizofrenji typ dziedziczenia recesywno-dihybrydowy. 
Nie wyklucza to bynajmniej współudziału czynników zewnętrznych, 
określonych zaburzeń cielesnych lub jakichś innych czynników dzie- 
dzicznych w powstawaniu fenotypów ASC a więc p: 
gólnych grup schizofrenii. 


Cyfry, określające stosunek zdrowych do chorych na psychozę 
manjakalno-depresyjna wśród dzieci rodziców wolnych od tej psy- 
chozy, są wyższe niż przy schizofrenji: psychoza ta występuje mia- 
nowicie w '/1 do '/u potomstwa, a. nie w ‘x, jak to podaliśmy wy- 
żej dla analogicznego skrzyżowania przy schizofrenji. 

Wśród dzieci rodziców, u których jedno cierpiało na psychozę 
manjakalno-depresyjną, chorzy na psychozę tę stanowią 23,82°/,, 
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w analogicznym przypadku materjalu schizofrenicznego (wšród po- 
tomstwa rodziców; z których jedno przechodzilo dementia praecox 
spotykamy tylko 6,18°/, chorych na schizofrenję). Podobnież większe 
są cyfry porównawcze dla obarczenia dziedzicznego usposobieniem 
do psychozy manjakalno-depresyjnej ze strony dalszego pokrewień- 
stwa (14,94°/,), niż dla obarczenia analogicznego schizofreników uspo- 
sobieniem do schizofrenii (8.07%). Wreszcie wśród rodzeństwa przy- 
rodniego manjakalno-depresyjnych daje się stwierdzić także ilość 
psychoz manjakalno - depresyjnych większa, niż ilość schizofrenij 
wśród rodzeństwa przyrodniego schizofrenij (1,42% przy psychozie 
manjakalno-depresyjnej, 0,56/0 przy dementia praecox). 

Ponieważ często znajdowano psychozę manjakalno-depresyjną 
więcej, niż w dwu po sobie następujących 'pokoleniach, myślano, bio- 
rąc pod uwagę także większą ilość chorych w rodzinach obarczo- 
nych usposobieniem do psychozy, o jakimś bardziej złożonym spo- 
sobie dziedziczenia z udziałem czynników dominujących. Tak więc 
przytoczę tu dla przykładu, że Rüdin rozważa tu na podstawie przy- 
toczonych wyżej liczb możliwość trimerji z dwiema parami genów re- 
cesywnych i jedną parą dominujących. Hoffmann przypuszcza poli- 
merję z wieloma czynnikami (genami) dominującemi, jednoznacznie 
działającemi, a więc sposób dziedziczenia, który może wywoływać 
liczne stopniowania określonej cechy podobnie, jak to właśnie bywa 
w psychozie manjakalno-depresyjnej, Wreszcie myślano także ze 
względu na przeważającą ilość kobiet pośród chorych na psychozę 
manjakalno - depresyjną o dziedziczeniu dominującem związanem . 
z płcią (Lenz), dotychczas przypuszczenie to nie posiada jednak do- 
statecznych podstaw. 


Wszczęte w myśl założeń biologicznych Riidina, a AA pogla: 
dów Kretschmera, badania genealogiczne całych rodzin celem usta- 
lenia w nich wszelkich anomalji charakteru i osobowości wykazały 
również odrębność dziedziczenia schizofrenji i psychozy manjakalno- 
depresyjnej. 

Przeprowadzone przez Hoffmanna badania genealogiczno-cha- 
raktetologiczne potomstwa schizofreników i manjakalno-depresyjnych, 
stwierdzają z jednej strony w rodzinach schizofreników szereg oso- 
bowości schizoidalnych t zw. schizoidów, z drugiej strony w ro- 
dzinach, w których się zdarza psychoza manjakalno-depresyjna, oso- 
bowości cykloidalnych albo t. zw. cykloidów. 

Badacz ten stwierdził wśród potomstwa rodziców, z których 
jedno miało schizofrenję, około 9°/, schizofreników i około 50% 
schizoidów, razem ca 60° schizofrenów i schizoidów. Wśród potom- 
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stwa analogicznych skrzyzowañ manjakalno-depresyjnych psychoza 
manjakalno-depresyjna data sie stwierdzié w 31,470, usposobienie су- 
klotymiczne natomiast szeroko pojete w 607», 

Spostrzegane przez siebie osobowości schizoidalne dzieli on: 
1) na typy pod względem uczucia spokojne, 2) pod tym względem 
zimne, 3) osoby niewrażliwe i stępiałe uczuciowo (nie panujące nad 
sobą i zwyrodniałe, gdzie zimno i spokój wkracza w dziedzinę war- 
tości etycznych) i 4) typy nadwrażliwe i wrażliwe. „Osobowość schi- 
zoidalną charakteryzują, pisze Hoffmann, głównie anomalje życia 
uczuciowego: flegma, chłód uczuciowy, rodzaj porażenia uczucio- 
wego i w najróżnorodniejszej postaci występujące stępienie wrażli- 
wości z jednej strony, z drugiej strony nadwrażliwość psychiczna 
i drażliwość”. 

Za cechy najbardziej znamienne dla osobowości cyklejdelaycki 
uważa on naturalność pod względem uczuciowym, gorące i serdeczne 
odczuwanie wszystkiego, zdolność i potrzebę życia rzeczywistością, 
dawanie otoczeniu czegoś i branie od niego, dążenie do wymiany 
uczuciowej z ludźmi. 

Niemniej jak wykazanie związku genealogicznego pomiędzy schi- 
zoidem a schizofrenją, cykloidem a psychozą manjakalno-depresyjną, 

"dowodzą odrębności usposobienia do tych zaburzeń wyniki staty- 
styczne Riidina, który stwierdził, że manjakalno-depresyjni mają 
wśród rodzeństwa mniej schizofrenów, niż schizofrenicy, i że ilość 
ta jest mniej więcej taka jak ilość paralityków i innych psychoz. 

Tenże badacz podkreśla dalej jakiś niewyjaśniony dotąd bliski 
stosunek usposobienia do schizofrenii i usposobienia do nawykowego 
przestępstwa. O ile bowiem u niepoprawnych przeslępców często 
można stwierdzić w rodzinie i u nich samych schizofrenję, o tyle 
wyjątkowo rzadko można spotkać psychozę manjakalno-depresyjną. 


Nieco odmiennie, niż Hoffmann, postawił kwestję badania schi- 
zoidów w rodzinach schizofreników Kahn. Wyniki jego odbiegają 
też nieco od poglądów Riidina. Zajął się on w szczególności potom- 
stwem małżeństw schizofreników, a więc małżeństw, w | których oby- 
dwie strony były dotknięte schizofrenja. 

O ile dotychczas powszechnie przyjmowano dla usposobienia 
do schizofrenji dziedziczenie recesywne, Kahn dochodzi do wniosku, 
że schizoid, czy to jako samodzielna psychopatja schizoidalna, czy 
to jako osobowość chorych schizofreników, zasadza się na usposo- 
bieniu dominujacem. Należy według jego zapatrywania wyróżniać 
dwa usposobienia: dominujące usposobienie do schizoidu i recesywne 
usposobienie do sprawy chorobowej. Teorję tę opiera on zwłaszcza 
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na badaniach potomstwa małżeństw schizofreników, a więc skrzyżo- 
wań, według dotychczasowych zapatrywań Riidina, recesywnych ho- 
mozygotów. 

Z 8 małżeństw podobnych, których dotychczas nikt nie opisał, 
ponieważ materjał podobny jest. nadzwyczaj trudny do zdobycia, 
w 4 małżeństwach spostrzegano wyłącznie potomstwo schizofreniczne. 
W 3 znaleziono dzieci schizoidalne, o których dalszych losach wy- 
rokować trudno, ponieważ nie przekroczyły jeszcze wieku wyklu- 
czającego możliwość schorzenia. W jednem natomiast stwierdzono 
2-e zdrowych dzieci, których nie można było uważać nawet za schi- 
zoidów i które dożyły już 44 i 52 r. 2, Fakt najbardziej uderzający 
i nieoczekiwany przedstawia tu więc stosunkowo duża ilość dzieci, 
nie cierpiących na schizofrenję u rodziców obojga schizofrenikow. Kahn 
tłumaczy go przypuszczeniem, że usposobienie do sprawy chorobo- 
wej przejawia się tylko, o ile równocześnie istnieje usposobienie do 
schizoidu, Usposobienie do schizoidu ma tu działać wyzwalająco na 
usposobienie do sprawy chorobowej. Przypuszczenie Riidina, iż schi- 
zofrenik przedstawia recesywnego dihybrydowego homozygotę, nie 
może się zatem ostać wobec wyników badania Kahna. 

Na przedstawieniu powyższych najważniejszych wyników ba- 
dań genealogiczno-psychjatrycznych, prowadzonych z punktu widze- 
nia mendelizmu muszę tu z konieczności poprzestać, nie idzie tu 
bowiem o wyczerpanie przedmiotu, ile raczej o wyłuskanie najważ- 
niejszych zagadnień psychjatrycznych w zakresie dziedziczności. 
Już przytoczone przykłady nasuwają szereg pytań i wątpliwości, 
domagających się wyjaśnienia. Pierwsze to kwestja nieuchwytności 
i rozlewności samego przedmiotu badań, jakiem jest usposobienie 
do chorób umysłowych, na którą zwracałem uwagę już poprzednio 
(patrz „Badania genealogiczne”...Rozpr. Akad. Lek. t, I). Badania te 
przekonywają o ważnej roli czynników dziedzicznych usposobienia 
do schizofrenji i niemniej o udziale schizoidów przy dziedziczeniu 
usposobieuia do schizofrenji. Psychopaci schizoidalni stanowią coś 
w rodzaju heterozygotów, jakby łącznik pomiędzy pojedyńczymi 
schizofrenami, spotykanymi w pewnych rodzinach, a osobami zdro- 
wemi. Czy można jednak tak wyraźnie odróżnić człowieka normal- 
nego od psychopaty schizoidalnego, a tego ostatniego od schizofrena, 
jakto cytowani autorzy zdając sobie z tego zresztą sprawę robią? 
Bleuler i Kretschmer podkreślają często niemożność odróżnienia, 
gdzie kończy sie schizoid a zaczyna schizofrenja. Jeszcze trudniej 
odróżnić niekiedy człowieka normalnego od schizoidu. Są to jednak 
wszystko pytania, które można rzucić, których rozwiązać całkowi- 
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cie nie jesteśmy dzisiaj w stanie, których zatem z tego powodu 
szczegółowiej omawiać nie będziemy. W każdymbądź razie nie mo- 
żemy zaprzeczyć, że jednolicie przeprowadzone zestawienia mater- 
jału klinicznego i genealogicznego, jakie nam dali wspomiani auto- 
rzy, nie tylko w zupełnie nowem świetle postawiły szereg zagadnień 
dziedziczności, ale budzą nadzieję, że dalsze nowe zestawienia ge- 
nealogiczne, oparte o odpowiednie badania kliniczne, dostarczą nam 
odpowiedzi i na 'pytania, na które dzisiaj nie jesteśmy w stanie 
odpowiedzieć. 

Wszystko, co dotychczas omawialiśmy, zdawało się przema- 
wiać wyłącznie za podobieństwem dziedzicznego usposobienia do 
różnych chorób umysłowych, Faktem jest jednak, że w pewnych ro- 
dzinach spotyka się polimorfizm obrazów chorobowych, nie dający 
się zawrzeć w ramach tego, co nazywamy dziedziczeniem podob- 
nem, że możemy zatem w tej samej rodzinie napotkać psychozy 
rozmaite, np. psychozę manjakalno-depresyjną i schizofrenje. Nie 
"szukając dalej przykładów nadmienię, że w opisanych przezemnie 
rodzinach ), starałem się z jednej strony zwrócić uwagę na wzgled- 
ność pojęcia podobieństwa, które nie wyklucza dość znacznej róż- 
norodności stanów chorobliwych nawet w ramach jednorakiego uspo- 
sobienia do psychozy manjakalno-depresyjnej. Z drugiej strony przed- 
stawiłem, jak obok rodzin, w których współistnieją psychozy różne, 
zdarzają się rodziny, w których występują obrazy mieszane, zespoły 
skombinowane, przedstawiające równocześnie rysy schizofrenji obok 
cech manjakalno-depresyjnych. 


Polimorfizm obrazów klinicznych znalazł swój wyraz także 
w badaniach statystycznych badaczy usiłujących wprowadzić zało- 
żenia ściśle biologiczne do badań genealogiczno-psychjatrycznych 
że wymienię tu tylko Riidina, który znalazł wśród potomstwa ro- 
dziców wolnych od dementia praecox 4,48'/, dementia praecox, na- 
tomiast aż 4,12°/, innych psychoz. 

Niepodobna zatem zaprzeczyć istnienia polimorfizmu dziedzi- 
czenia, a pozwolę sobie powiedzieć nawet, że możność wyjaśnienia 
go stanowić będzie zawsze ostateczną miarę wartości naszych pogla- 
dów o dziedziczeniu usposobienia do chorób umysłowych, jak wy- 
raziłem się bowiem w swych badaniach genealogicznych, polimorfizm 
dziedziczenia stanowi nietylko zagadnienie ciemne i trudne do wy- 


1) S. Borowiecki. Badania gen alogiczne trzech rodzin ciężko obarczonych 
usposobieniem do chorób umysłowych. Rozprawy Akademji lekarskiej. T. 1, zesz. 
II, 1921, 
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jaśnienia, ale prawdopodobnie i bardzo ważne dla zrozumienia dzie- 
dziczności usposobienia do chorób umysłowych. Wszystkie usiłowa- 
nia badaczy dziedziczności w psychjatrji zmierzają wszak do usta- 
lenia tego, co właściwie się dziedziczy. Odpowiedź na to pytanie 
staje się natomiast tem trudniejsza, im bardziej się zwiększa w ro- 
dzinie ilość fenotypów klinicznych. 

Najprościej rozwiązuje zagadnienie polimorfizmu fenotypów 
klinicznych teorja jednolitego, wspólnego, ogólnego usposobienia do 
chorób umysłowych, które dawniej z nauką o polimorfizmie było 
nierozerwalnie złączone. Według poglądu tego, głoszonego ostatnio 
przez autorów amerykańskich Лоѕапоћа i Orra, wszystkie postacie 
psychoz i psychopatji byłyby sobie równoznaczne. Hipoteza na ja- 
kiej teorja ta się opiera, zawiera jednak tyle ułatwiających uprosz- 
czeń, że trzymanie się jej grozi nam, jak mówi Siemens, najgorszym 
dyletantyzmem. Można powiedzieć, że polimorfizm przestaje być 
zagadnieniem z punktu widzenia jednego wspólnego usposobienia 
do chorób umysłowych, badacz stający na jego stanowisku przyjmuje , 
za prawo to, co powinno być dopiero dowiedzione. Zastanowić się 
zatem należy, jak wyjaśnić spotykany w niektórych rodzinach po- 
limorfizm obrazów chorobowych, jeśli nie uważa się za uzasadnione 
twierdzenie, że usposobienia do różnych zaburzeń umysłowych są 
jednoznaczne, lecz przeciwnie wychodzi się ze spostrzeżenia naj- 
pospolitszego dziedziczenia podobnego, a więc istnienia różnych 
usposobień do różnych chorób umysłowych. 

Jak widzieliśmy w miarę postępów  psychjatrji klinicznej 
i psychjatrycznej biologji dziedziczenia przekonujemy sie coraz 
bardziej o znaczeniu podobieństwa dziedziczenia i powtarzania 
się określonych fenotypów w pewnych rodzinach. Jeśli więc 
spotykamy w pewnych rodzinach różnorodność fenotypów, a więc 
obrazów klinicznych, nasuwa się nam jako wyjaśnienie najprostsze, 
że w niektórych rodzinach mogą wystąpić dwa usposobienia lub 
więcej, przyczem każde z nich dziedziczy się w sposób odrębny. 
Riidin zwraca uwagę, że nie można dopatrywać się jakiegoś wewnętrz- 
nego, genetycznego związku pomiędzy dementia praecox i psychoza 
manjakalno - depresyjną, jeśli spotykamy te psychozy w jednej ro- 
dzinie, Wniosek swój opiera on na wyliczeniach statystycznych, iż 
w rodzeństwie chorych na dementia praecox zawsze jest więcej 
chorych na dementia praecox, niż w rodzeństwie manjakalno-de- 
presyjnych. W rodzeństwach tych ostatnich natomiast spotyka sie 
dementia praecox nie częściej niż w rodzinach paralityków, epi- 
leptyków i td. Każda z tych psychoz, jak і szereg innych zabu- 
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rzeń (inne psychozy, psychopatje, oligofrenje, głuchota, retinitis pig- 
mentosa, padaczka myokloniczna, wady rozwojowe) mogą więc 
występować w jednej i tej samej rodzinie niezależnie od siebie. 

Istnieje także możliwość zmiany typowej symptomatologji pew- 
nych psychoz przez wpływ innych czynników dziedzicznych. Prze- 
dewszystkiem może być ktoś dotknięty równocześnie dwiema psy- 
chozami, ponieważ spotkały się w nim usposobienia do obu psychoz. 
Stosunek tych różnych usposobień w jednej osobie może się przy- 
tem ułożyć w sposób bardzo rozmaity. 

Również w symptomatologji psychoz zewnątrzpochodnych można 
wykrywać odpowiednio do usposobień dziedzicznych zabarwienia 
cykloidalne lub schizoidalne obrazu klinicznego. 

Zachodzi tu, jak widzimy, ścisły związek pomiędzy rozważa- 
niami genealogiczno - biologicznemi a rozpoznaniem i klasyfikacją 
kliniczną. Biolog dostrzega luki w klasyfikacji psychoz i wskazuje 
na konieczność jej zmian. Dlatego to Minkowska, zwracając uwagę 
na interesujący fakt dziedziczenia obrazu chorobowego, który przedsta- 
wiał mieszaninę schizofrenji i psychozy manjakalno - depresyjnej 
nie poprzestaje na tem, lecz widzi w tym obrazie mieszanym „jed- 
nostkę dziedziczną”, przenoszącą się jako taka z pokolenia w po- 
kolenie, Ze swej strony byłbym jednak skłonny dodać, że nie jest 
wykluczone, aby „jednostka dziedziczna”, jaką opisała Minkowska, 
rozłożyła się w pokoleniach następnych na swoje składniki i wystą- 
piła w czystych postaciach schizofrenji i psychozy manjakalno-depre- 
syjnej, jak jest również możliwe, że obraz mieszany powstał tu kie- 
dyś przez skrzyżowanie dwu odmiennych usposobień, jakkolwiek 
Minkowska nie mogła nigdzie stwierdzić psychozy manjakalno-depre- 
syjnej. 

O ile istnieje możliwość kombinacji różnych usposobień dzie- 
dzicznych, o tyle znane są i fakty odwrotne, że pewne usposobie- 
nia wykluczają się wzajemnie. Jak widzieliśmy w rodzinach manja- 
kalno - depresyjnych spotyka się przestępstwo nawykowe wyjątko- 
wo rzadko, stosunkowo często zdarza sie ono natomiast w rodzi- 
nach schizofreników. Podobnież rzadko spotyka się porażenie postę- 
pujące u manjakalno - depresyjnych, jakkolwiek w rodzinach ich 
występuje ono dosyć często. 

Druga możliwość polimorfizmu to występowanie w tej samej 
rodzinie psychoz, rezwijających się na tle usposobienia dziedziczne- 
бо i psychoz zewnatrzpochodnych, jak np. porażenie postępujące 
Należy jednak pamiętać, że trzeba być bardzo ostrożnym w przyj- 
mowaniu psychoz wyłącznie zewnątrzpochodnych czy objawowych 
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(na tle zatruć, zakażeń i t, d.), gdyż rola tła dziedzicznego w psy- 
chozach tych nie jest do dzisiaj dostatecznie wyjaśniona. 

Potrzecie można wywodzić polimorfizm spotykanych obrazów 
klinicznych z mutacji (idiowarjacji). Można więc przypuszczać że 
naogół dosyć stała idioplazma komórek płciowych, stanowiąca pod- 
łoże wszelkich cech dziedzicznych, ulega z jakichś przyczyn zmia- 
nom i daje początek osobnikom ze zmienioną idioplazmą. O ile do- 
świadczenia na zwierzętach przemawiają za istnieniem cech dzie- 
dzicznych, powstałych na tej drodze, a więc za istnieniem t. zw. 
idiokinezy czyli wpływu chemicznego czy fizycznego na idioplazmę, 
którego następstwa by się dziedziczyły, o tyle u człowieka dowo- 
dów pewnych podobnego uszkodzenia plazmy zarodkowej nie po- 
siadamy. O uszkodzeniu plazmy zarodkowej, о t; zw. blastoftorji 
(słowa używane przez Forela, Wagnera о. Jauregg i innych) mówi 
się dzisiaj coraz rzadziej, niedostatecznie określają one bowiem ro- 
dzaj tego uszkodzenia, ze względów zasadniczych zachodzi natomiast 
konieczność odróżniania wpływu idiokinetycznego w podanem wyżej 
rozumieniu od t zw. wpływu parakinetycznego, a więc zmian osobni- 
ków rozwiniętych czy też komórek płciowych o charakterze niedzie- 
dzicznym. 

Wbrew zapatrywaniom wielu, zwłaszcza dawniejszych autorów 
uważa Riidin powstawanie zaburzeń psychicznych wskutek mutacji 
za niedowiedzione. W szczególności nie widzi on możności uznania 
zwyrodnienia dziedzicznego w następstwie nadużywania alkoholu 
czy kiły, a więc wpływu idiokinetycznego alkoholu czy kiły, i wypro- 
wadzania polimorfizmu dziedziczenia z wpływów idiokinetycznych. 
Jak nadmieniłem wyżej. należy bowiem odróżniać od zwyrodnienia 
dziedzicznego —od idiokinezy— działania parakinetyczne, za jakie 
trzeba np. uznać poronienia, wielką śmiertelność dzieci i tym po- 
dobne zjawiska spotykane w rodzinach alkoholików i syfilityków. 
Jest natomiast faktem rzucającym się w oczy, że alkoholizm może 
być traktowany, jako objaw czy następstwo pewnego swoistego 
usposobienia psychopatycznego, które samo przez się może powo- 
dować u potomstwa alkoholików różnego rodzaju zaburzenia psy- 
chiczne. Sprawa działania alkoholu i kiły na potomstwo wymaga 
zatem dalszych badań i czeka jeszcze na rozwiązanie. Podobnież 
jak to wykazał Neggendorfer, nie zawsze na karb kiły kłaść można 
psychopatów, spotykanych w rodzinach paralityków!). 


1) Niektórzy zwracają uwagę na możliwość powstawania idiowarjacyj na podło- 
żu domestykacji, która sprawia, że utrzymują się one łatwiej: przy działaniu doboru 
naturalnego. Za coś podobnego do mutacji, powstałych na tle domestykacji, uwa- 
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Wreszcie wymienia Rüdin, jako czwartą możliwość, która mo- 
że być przyczyną polimorfizmu fenotypów, różny sposób przejawia- 
nia się tych samych zadatków dziedzicznych, Mielibyśmy tu więc 
jedynie pozory polimorfizmu dziedziczenia. 

Zależnie cd wieku w chwili wybuchu choroby, od zejścia, na- 
tężenia i umiejscowienia: przedstawia jedna i ta sama jednostka 
chorobowa wygląd bardzo różny. Różnorodność, jaką byśmy tu wi- 
dzieli, mogłaby być uwarunkowana przez warunki zewnętrzne, jak 
i przez szczególne właściwości idioplazmy łączących się komórek 
płciowych, mogłaby polegać zatem na parawarjacjach jak i kombi- 
nacjach lub miksowarcjach, jak mówią biologowie. 

Możliwość ta otwiera przed nami rozległe pole badań nad za- 
gadnieniem rozwoju fenotypów klinicznych, a więc osobowośći psy- 
chotycznych czy psychopatycznych, nad stosunkiem genotypów do 
fenotypów. Wyłania się tu wielka kwestja stosunku spuścizny dzie- 
dzicznej—zadatków dziedzicznych do warunków zewnętrznych, któ- 
rą dotychczas rozważano przeważnie w związku z zagadnieniami 
pedagogiki i psychologji kryminalnej. Stopień zależności rozwoju 
pewnej-cechy od otoczenia, możność opanowania usposobienia przez 
działania zewnętrzne, oto pytania, jakie w pierwszej linji się tu 
nasuwaja!). : ў 

Aby wielkiemu zadaniu, jakie sie tu narzuca, sprostaé, nalezy 
przystąpić do badania z wyszkoleniem i doświadczeniem nie tylko 
psychjatrycznem, ale ogólno-lekarskiem, biologicznem i statystycz- 
nem, Jako przykład badań wstępnych z tego zakresu, zmierzają- 
cych do ustalenia korrelacji różnych cech cielesnych i psychicznych 
przytoczę tu badania Kretschmera, w sposób ciekawy starające się 
ująć zagadnienie stosunku budowy ciała, charakteru i psychozy. 

Badania genealogiczno - psychjatryczne, jakie dzisiaj są pro- 
wadzone, nabierają zatem coraz bardziej charakteru klinicznego, 
z badań ściśle psychjatrycnych stają się one także badaniem konsty- 
tucji cielesnej, a powoli powinny wciągać w swe badania narządy 
wydzielania wewnętrznego, układ wegetatywy i właściwości serolo- 


ża choroby umysłowe prof. dr. Adametz (referat wygłoszony na VI Zjeździe Psy- 
chjatrów polskich w Krakowie d. 27. VI. 26 p. t. O normalnym i patologicznym 
charakterze zjawisk mutacyjnych). 

1) Należy przytem pamiętać, że pojęcia ,zewnatrz" czy „wewnątrzpochodny” 
(egzogeniczny czy endogeniczny) nie są równoznaczne z pojęciami „nabyty“ czy 
„dziedziczny“ Od zadatków dziedzicznych zależy bowiem, czy ulega ktoś wyłącznie 
czy przeważnie zboczeniom endogenicznym, czy też wyłącznie lub przeważnie zbo- 
czeniom egzogenicznym. š 
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giczne, Kontakt pomiędzy  psychjatra - genealogiem a psychjatra 
klinicznym zacieśniać się przytem musi coraz bardziej, ponieważ 
genealogja psychjatryczna nie może się obyć bez psychjatrji klinicz- 
nej taksamo, jak psychjatrja kliniczna bez genealogji psychjatrycznej. 

Nie będę tu jednak szeroko rozwodził się nad programem pra- 
cy, uwag tych wystarczy, aby stało się jasnem, że od sposobu pojmo- 
wania dziedziczności zależy ściśle kierunek badań klinicznych. 

Z pojęciem badań nad dziedzicznością w psychjatrji łączy się 
też dzisiaj coraz bardziej określony kierunek badań klinicznych, 
Niektórzy mówią nawet o szkole genealogiczno-klinicznej, usiłując 
objąć tem mianem usiłowania wprowadzenia do systematyki psych- 
jatrycznej na jak najszerszą skalę ściśle określonych czynników 
etiologicznych. Myśl o dziedziczności przenika więc i kształtuje ba- 
dania kliniczne, które dążą do ujęcia rozwojowego każdego poszcze- 
gólnego przypadku na tle podłoża dziedzicznego i wszystkich moż- 
liwych wpływów otoczenia. 

Psychjatryczne badania nad dziedzicznością przedstawiają, jak 
twierdzi w swej pracy na temat stosunku psychjatrji klinicznej i psy- 
chjatrycznej nauki o dziedziczeniu Riidin, nie co innego, jak tylko 
rozszerzoną psychjatrję kliniczną. Rozszerzenie to rozciąga się w cza- 
sie na życie szeregu pokoleń, w przestrzeni na pokrewieństwo cho- 
rych, pozostające poza szpitalem (psychiatria extra muros). 

Wielkie znaczenie rozważanych tu zagadnień dla codziennej 
pracy kliniczno-psychjatrycznej każe nam zastanowić się na zakoń- 
czenie nad postulatami postępu badań genealogiczno-psychjatrycz- 
nych w Polsce. Przedewszystkiem raz jeszcze muszę tu podkreślić 
zaznaczoną już przezemnie poprzednio w „Badaniach genealogicz- 
nych...* konieczność ujednostajnienia metodyki badania dziedziczności 
we wszystkich instytucjach psychjatrycznych. Prócz znajomości pew- 
nych zasad genealogicznych wyłania się w tej dziedzinie wobec co- 
raz to bardziej uświadamianego podobieństwa stanowiska genealoga 
i klinicysty potrzeba większego porozumienia między samymi klinicy- 
stami. Pewna jednolitość psychjatrji klinicznej jest warunkiem nieod- 
zownym możności porównania badań genealogiczno-psychjatrycznych. 
Nie może być różnicy zdań co do tego, że prowadzenie badań genealo- 
giczno-psychjatrycznych ułatwia bardzo znacznie, jeśli wszyscy bio- 
rący w tej pracy udział opierają się na założeniach psychjatrji Krae- 
pelina czy Bleulera, 

Unikać musimy zatem zbyt wielkiego indywidualizmu w tra- 
ktowaniu poszczególnych kwestji klinicznych, zwłaszcza, jeśli sta- 
nowisko ich w całokształcie psychjatrji nie jest dostatecznie wyjaś- 
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nione. To też wszystko, co może ujednostajnić atmosferę psychjatrji 
klinicznej w Polsce: zjazdy, podręczniki, zapoznawania się z własnemi 
instytucjami psychjatrycznemi, ew. wymianę młodszych lekarzy, należy 
uważać za warunek, sprzyjający ptacy genealogiczno-psychjatrycznej. 

Drugi warunek to przeświadczenie, że usiłowania indywidualne 
pojedyńczych badaczy mogą spełznąć na niczem, jeśli nie będą oparte 
o zrozumienie i udział w pracy tej wszystkich instytucyj psychja- 
trycznych w Polsce. Dla przykładu przytoczę raz jeszcze omawianą 
wyżej pracę Kahna, który postanowił badać potomstwo małżeństw, 
w których oboje rodzice byli chorzy umysłowo. Mozolną pracę tę 
rozpoczęła ankieta ogarniająca całe Niemcy, a praca ta mogła być 
wykonana jedynie dzięki życzliwemu poparciu 20 niemieckich zakła- 
dów psychjatrycznych. W rezultacie udało mu się zgromadzić 8 mał- 
żeństw, w których oboje rodzice byli schizofrenikami. 

Przykład ten charakteryzuje znakomicie pracę, o jaką tu idzie. 
Musimy jasno zdawać sobie sprawę, że rozpoczynamy pracę nie dla 
siebie, a dla pokoleń przyszłych, 

Pewne fakty z tego zakresu, jak np. pewne skrzyżowania (obo- 
je rodzice schizofreni, jedno schizofrenja drugie psychoza manjakal- 
no-depresyjna, jedno schizofrenja drugie padaczka i t. d.) napotkane 
w praktyce psychjatrycznej, czy też psychozy bliźniąt, na które zwró- 
cił uwagę w piśmiennictwie polskiem Morawski, winny być trakto- 
wane wszędzie ze szczególnem zainteresowaniem, jakkolwiek nawet 
sam ich nie zdoła ktoś wyzyskać. Niemniej jednak wszędzie winniś- 
my wznieść się na wyższy poziom i ujednostajnić sposób zbierania 
codziennego materjału do badań genealogiczno - psychjatrycznych, 
odpowiednio do wielkiego znaczenia, jakie one posiadają. Prócz opi- 
su stosunków rodzinnych osoby badanej z uwzględnieniem całego 
dającego się stwierdzić pokrewieństwa i materjałów psychologicznych, 
psychopatologicznych i lekarskich, uważam tu za bardzo ważne 
wprowadzenie do historji choroby tablic genealogicznych, przedsta- 
wiających kombinację tablicy przodków i tablicy potomstwa, uzmy- 
sławiających o wiele przejrzyściej od wszelkiego opisu stosunki 
dziedziczenia w rodzinie. Minęły czasy, kiedy można było notatce 
o braku obarczenia dziedzicznego w historji choroby przypisywać 
jakieś znaczenie. Brak ten tem więcej bowiem winien zachęcać 
i podniecać umysł do dalszych badań. 

Wreszcie należałoby się zastanowić wobec dotychczasowego 
rozwoju badań nad dziedzicznością w psychjatrji, który znalazł swój 
wyraz w utworzeniu oddziału genealogicznego przy niemieckim zakła- 
dzie do badań psychjatycznych w Monachjum pod kierunkiem Rii- 
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dina, czy nie należałoby dążyć w Polsce do utworzenia podobnego 
działa do badań nad dziedzicznością w psychjatrji Sądzę jednak 
wobec trudności wyposażenia podobnej instytucji jak wobec tego, 
że punkt ciężkości badań w tej dziedzinie należy widzieć obecnie 
w badaniach pojędyńczych rodzin, że zakład taki nie byłby zdolny 
do życia. W interesie zatem badań genealogiczno-psychjatrycznych 
w Polsce leży, zdaniem mojem, aby interesowały się niemi wszyst- 
kie zakłady psychjatryczne, aby metodyka badań stawała się w nich 
coraz bardziej jednolitą i aby inicjatywa indywidualna niczem nie 
była krępowana, a to tembardziej, że kontakt najlepszy z rzeczywi- 
stością mogą tu mieć poszczególne zakłady, a zwłaszcza kliniki 

i szpitale większe. 

Streszczając, można powiedzieć, że dzięki rozpatrywaniu zagad- 
nienia dziedziczności w psychjatrji z punktu widzenia biologji, wy- 
szliśmy poza ogólnikowe stwierdzenie roli czynnika dziedzicznego 
w powstawaniu chorób umysłowych. Czynnik ten potrafimy dzisiaj 
do pewnego stopnia ująć już liczbowo, przyczem usposobienie do 
różnych chorób umysłowych wyraża się w liczbach odmiennych 
i zdaje się podlegać odmiennym zasadom, Jakkolwiek zasad tych nie 
można jeszcze uważać za ustalone dla wszystkich chorób umysło- 
wych, zaczynamy przynajmniej rozumieć, o co tutaj idzie. To też 
postawienie zagadnienia dziedziczności na właściwym mu gruncie 
biologicznym otwiera szerokie pole do badań kliniczno-genealogicz- 
nych, wśród których wyłania się jako zagadnienie najtrudniejsze, 
wymagające bowiem do swego rozwiązania dokładnej znajomości 
wszystkich czynników rozwoju, występujący w niektórych rodzinach 
polimorfizm fenotypów. 

Możność wyjaśnienia polimorfizmu tego stanowić będzie zawsze 
ostateczną miarę wartości poglądów о dziedziczeniu. Na razie brak 
nam jednak dostatecznych wiadomości o t zw. idiowarjacjach 
(a więc np. о zwyrodnieniu dziedzicznem na tle alkoholu, kiły i t. d.), 
parawarjacjach (wpływie otoczenia) i miksowarjacjach (wpływie 
kombinacji idioplazmy łączących się komórek płciowych), któreby 
pozwalały powiedzieć nam coś pewniejszego w sprawie powstawa- 
nia na tych drogach różnorodności zjawisk psychopatycznych, 

Co się tyczy najbliższej przyszłości badań nad dziędzicznością 
w psychjatrji, to ze względu na nieuchwytność i rozlewność samego 
przedmiotu badań, którym jest zjawisko psychopatyczne, a więc to, 
co za cechę może być uważane, widzę ją po rozważeniu całego 
dorobku naukowego badań dotychczasowych nadal (patrz Badania 
genealogiczne... Rozprawy Akademii lekarskiej, t, 1, zesz. П) w możli- 
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wie szczegółowych badaniach pojedyńczych rodzin z uwzględnieniem 
wszystkich czynników rozwoju poszczególnych jednostek, ew. w po- 
równywaniu kilku bardziej szczegółowo opracowanych rodzin. Bada- 
nia zapoczątkowane na wielką skalę przez Riidina stwierdziły wiele 
faktów i postawiły przed nami szereg zagadnień i hipotez. Mimo 
niewątpliwie słuszne wyniki podstawowe tych badań, które podsu- 
wają przeświadczenie o genotypowem podobieństwie opracowywa- 
nych przypadków i wykluczają np. w schizofrenji zwykły dominu- 
jący rodzaj dziedziczenia, niepodobna iść dalej w analizie zjawisk 
tak złożonych, jak zjawiska psychopatologiczne, przy pomocy ma- 
sowo zbieranego materjału w rozumieniu poszczególnych idio-czy 
paratypowych czynników rozwoju. Statystyka jak zawsze, nawet 
najkrytyczniej stosowana, zaciera obraz rzeczywistości i nie może 
zastąpić jej samej. 

Jeśli niektóre choroby umysłowe jak np, padaczka czy niedo- 
rozwój psychiczny zostały tu całkowicie pominięte, to stało się to 
ze względu na konieczność zwięzłego przedstawienia stanu aktu- 
alnego badań nad dziedzicznością w psychjatrji zwłaszcza, że 
zarówno padaczka jak niedorozwój psychiczny należą do tematów, 
dotychczas z punktu widzenia współczesnych, wyłożonych tu wyma- 
бай naukowych, najmniej opracowanych. Z omówionych natomiast 
przykładów innych chorób i rozważań polimorfizmu fenotypów wy- 
nika w sposób zupełnie jasny, na jakich badaniach winno nam 
tutaj w szczególności zależeć. Czynniki dziedziczne mogą się w sta- 
nach tych (padaczce, oligofrenji) łączyć z czynnikami niedziedzicz- 
nej natury (wpływami idiokinetycznemi i parakinetycznemi) i dla- 
tego badania w tej dziedzinie winny być na nowo w: myśl przed- 
stawionych tu założeń z uwzględnieniem różnych możliwości (dzie- 
dziczność, kiła, zapalenie mózgu, schorzenie tarczycy i t. d.) dopiero 
prowadzone. Badania te bez wątpienia posuną nas naprzód na dro- 
dze rozumienia tego, co właściwie się dziedziczy, stawiając nam 
jasno przed oczy z jednej strony możliwość istnienia tych samych 
fenotypów na tle dziedzicznem i niedziedzicznem, ustalając ew. 
z drugiej strony rolę każdego z czynników rozwojowych w każdym 
przypadku. Na razie musimy jednak poprzestać w tej dziedzinie 
na pytaniach. 
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у Dr. med. BOLESŁAW SIWIŃSKI 
dyrektor Szpitala dla psychicznie chorych „Kochanówka” pod Łodzią !). 


Większość autorów na podstawie liczb odsetkowych przyszła 
do wniosku, że obarczenie dziedziczne w porażeniu postępującem 
jako chorobie zewnętrznego pochodzenia, nie odgrywa żadnej roli. 
W przeciwieństwie do tego poglądu wystąpił Naecke ze zdaniem, 
iż główną przyczyną porażenia postepujacego jest inwalidny stan 
mózgu. Również Junius i Arndt widzą w obarczeniu dziedzicznem 
czynnik przyczynowy, znacznie ważniejszy od wszystkich innych 
przyczyn dodatkowych. Zdaniem zaś Hochego obarczenie dziedziczne 
nie jest tą nieznaną przyczyną wyjaśniającą, dlaczego pewien tylko 
о chorych zakażonych kila zapada na porażenie postępujące. 

Krytyka (Kehrer i Kretschmer) poglądów Naeckego wykazuje, 
że główny argument Naeckego, mianowicie że ogolne obarczenie 
paralityków chorobami psychicznemi dochodzi do wysokości 45%, 
bynajmniej nie jest wystarczający. Argumentacia Naeckego odpada 
bowiem z chwilą, gdy inne statystyki podają zupełnie inny odsetek 
jak Pilcz — 19%/, ogólnego obarczenia, Scharncke bezpośredniego 
obarczenia psychozami, nerwowemi cierpieniami i alkoholizmem 
w 9, u mężczyzn i 13°/, u kobiet. Pozatem brak jest obecnie 
dokładnych badań porównawczych także nad obarczeniem chorych 
na kiłę ośrodkowego układu nerwowego. 

Z ostatnich lat posiadamy badania Perneła i Kalba nad obar- 
czeniem porażeńców, ujęte porównawczo z obarczeniem u zdrowych. 

Według Kalba obarczenie schorzeniami psychicznemi jest w po- 
rażeniu postępującem 2 razy tak wielkie jak u zdrowych, nieco 
mniejsze, niż u osób z anomaljami psychicznemi lub chorobami psy- 


1) Według odczytu'na VI Zjeździe Psychjatrów Polskich w Krakowie dn. 27. VI. 1926, 
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chicznemi; według Diema-Kollera jest ono 9 razy tak wielkie jak 
u zdrowych. 

Pernet na podstawie statystyki swojej uważa obarczenie za 
pomocniczą przyczynę porażenia postepujacego, podczas gdy Kalb 
jest zdania, iż dzięki swemu charakterowi psychopaci z większą 
łatwością zarażają się kiłą, niż zdrowi. 

Jak wiadomo, istnieje wiele badań nad usposobieniem do po- 
rażenia postępującego. Badania dotychczasowe jednak były oparte 
na fałszywych podstawach. 

Kalb 1916 r. wykazał, iż prawie wszystkie badania pochodzą 
z czasów, kiedy wiązanie etjologji porażenia postępującego z kręt- 
kami blademi było nieznane lub przyjmowane tylko z pewnem 
prawdopodobieństwem i we wszystkich statystycznych publikacjach 
obarczenie to było traktowane jak w każdej innej chorobie psychicznej. 

O ile badania statystyczne nad obarczeniem w porażeniu po- 
stępującem mają wartość tylko porównawczą i są mało użyteczne, 
o tyle i badania genealogiczne dotychczasowe nad obarczeniem 
w porażeniu postępującem posiadają swe майу, są np. jednostronne 
odnoszą się bowiem do bezpośrednich najbliższych przodków albo 
potomków bezpośrednich i rodzeństwa; badania te są również prze- 
prowadzone na rozmaitym materjale (Kehrer i Kretschmer) i wyjąt- 
kowo sięgają ponad 2 pokolenia. Wobec tego wyniki tych badań 
można będzie przyjmować tylko z pewnem zastrzeżeniem. 

Dogmat, wysuwany przez francuzów, że porażenie postępujące 
powstaje z degeneracji i wskazuje na degenerację, przeciwnicy 
wpływu dziedziczności uważają za gre słów (Kehrer i Kretschmer). 

Ale również inne formułowanie jak np. przysłowiowe Naeckego 
„Paralyticus natus”, co dziś rozumiemy pod usposobieniem wro- 
dzonem do porażenia postępującego u osobnika, który jest nosicie- 
lem tego podłoża aż do chwili, gdy w życiu swem ustrój jego otrzy- 
ma krętki blade, jest również kwestjonowane przez przeciwników 
dziedziczności. (Kehrer i Kretschmer). 

Badania Scharnkego wykazują, że większość chorych na pora- 
żenie postępujące z trudnością przechodzi przez życie. Zdaniu Pilcza, 
że degeneracja w psychjatrycznem tego słowa znaczeniu stanowi 
odporność przeciwko porażeniu postępującemu, przeciwstawiają się 
wyniki badań Kalba i Meggendorłera, którzy przyjmują, że pewne 
psychopatyczne stany jak np. hypomanjakalne albo schizoidalne 
stanowią szczególne usposobienie do zarażenia się kiły. 

Obydwa te poglądy Kehrer uważa za jednostronne na podsta- 
wie badań nad dokładnie stwierdzonemi porazeñcami. Przeciwko 


Porażenie postępujące а dziedziczność 55 


pogladowi Pilcza ma przemawiać fakt, że duża liczba porażeńców 
wśród kobiet rekrutuje się z pośród prostytutek. 

Hollos podaje, że porażenie postępujące u prostytutek jest 
5 razy tak częste, jak u innych kobiet. Hiibner mówi, że na 43 ko- 
biety chore psychicznie, które były poprzednio prostytutkami, 21°/, 
chorowało na porażenie postępujące, podczas gdy całkowita ilość 
paralityków wynosiła 13,5%, przyjęć kobiecych w zakładzie. 


Scharnke w klinice psychjatrycznej w Charité wśród zmar- 


łych prostytutek znajduje 59% porażenia postępującego, wśród in- 
nych 17%, 


W przeciwieństwie do tych wyników, w materjale Perneła 
wśród sfer wyższych 116 mężczyznom odpowiada 1 kobieta, podczas 
gdy w sferach średnich i niższych stosunek ten wynosi 2, 3, 8. 
Stądby wynikało, że w wyższych sferach jest więcej zwyrodnienia 
wśród mężczyzn, podczas gdy my te przeciwieństwa tłumaczyć mu- 
simy raczej większemi szansami na zakażenie kita. 

Meggendorłer wśród porażeńców znalazł wielką grupę drażli- 
wych, gniewliwych psychopatów, Kehrer natomiast stwierdza raczej 
łagodny typ, i pyta czyżby paralitycy brali swą psychopatję od nie- 
paralitycznych rodziców. 

Fauser już 20 lat temu słormułował rozwój naszych pojęć 
o porażeniu postępującem mianowicie że jeżeli konstytucja kandy- 
data idzie w kierunku okresowej psychozy albo schizofrenii, to 
w porażeniu postępującem cechy tego podłoża występują szczególnie 
wyraźnie. Ogólnie więc można powiedzieć, że przedchorobowa 
struktura duchowej osobowości dla rozbudowy porażenia postępują- 
cego w rzeczywistości stanowić może tylko ,patoplastyczny” moment 
w znaczeniu Birnbauma. Ale usposobienie do chorób psychicznych 
nie ma nic wspólnego z usposobieniem do. porażenia postępującego. 
W wielkich serjach badanych rodzin Kahna tylko raz jeden wystę- 
puje schizofrenja u potomstwa paralityków. Z publikacji Kalba 
“o zebranych przez Riidina tablicach rodzin z psychozą manjakal- 
no-depresyjną, w których obok tego występowało porażenie poste- 
pujące, widoczne jest iż zachodzą analogiczne stosunki jak z de- 
mentia praecox. 

Natomiast u obarczonych schizofrenją paralityków Kalba po- 
rażenie postępujące przebiega pod postacią apatyczno-dementywną, 
tak że można z całą ścisłością mówić o schizofrenicznej postaci 
porażenia postępującego.. Zupełnie te same stosunki zachodzą w ro- 
dzinach, obarczonych psychozą manjakalno-depresyjną. Z badań 
· Kalba wynika, iż w postaciach odpowiednich porażenia bywa zazna- 
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czony „беп cyklotymiczny” (depresje, exaltacje, lęki). Jeszcze wy- 
raźniej to występuje w przypadkach Perneta. 

Z badań Kalba i Perneta wynika wniosek, iż brak jest jeszcze 
podstaw, dla których by raczej dem. praecox, nie zaś psychoza 
man.-depr., dała się sprowadzić do kiły paralitycznych przodków. 

Psychoza manjakalno-depresyjna i schizofrenja mają swoje 
dziedziczne drogi, niezależnie od porażenia postępującego. Pora- 
żenie postępujące—to sprawa zewnętrznego pochodzenia, która 
do pewnego stopnia wciskać się może w zaburzenia przodków i po- 
tomków (Meggendorter). 

Natomiast na podstawie badań w Wuhlgarten możnaby sądzić, 
że epileptyczne podłoże albo epilepsia nawet przy nabytej kile 
wykazuje do pewnego stopnia odporność na porażenie postępujące. 

Bardzo rzadko spotykamy usposobienie do psychoz alkoholo- 
wych i alkoholowej degeneracji u kandydatów na porażeńców, 
aczkolwiek niektórzy sądzą, że alkoholizm jest jednym z usposa- 
biających momentów. Scharnke sądzi, że alkoholicy, pomijając 
większą łatwość zakażenia się kiłą, są na porażenie postępujące 
odporni, | 

Na podstawie oświadczeń Kalba i Perneta (porównanie ze sta- 
tystyką Diema) myśleć można o względnej odporności alkoholików 
na porażenie postępujące. Jest jeszcze otwartem zagadnienie, czy 
pewne cechy heredodegeneratywne, ewentualnie pozostające w uta- 
jeniu, występują na jaw pod wpływem określonych okoliczności 
w przedchorobowym okresie (w terminologji Kleista—symptomatycz- 
nie, reaktywnie albo autochtonicznie chwiejne objawy). Albo czy 
też można myśleć o „porażeniach ogniskowych”, które dadzą się spro- 
wadzić do swoistej lokalizacji procesu paralitycznego w określonych, 
przeważnie pozakorowych częściach mózgu, jak np. występowanie 
katatonicznych postaci po niekiłowych infekcjach daje się sprowa- 
dzić do zmian gleju, nie zaś infiltracyjnych w mózgu (Alzheimer, 
Schróder, Binswanger, Berger). Również zupełnie niejasne jest, czy 
hypochondryczne urojenia, stany lękowe i przedewszystkiem stany 
katatoniczne porażenia postępującego (Schróder, Reichardt, i Häfner) 
są uwarunkowane dziedziczeniem lub konstytucją. Czy też, jak 
myśli Bleuler, proces mózgowy wyzwala utajone schizofreniczne 
podłoże, czy tylko przedstawia do pewnego stopnia odłamek sympto- 
matycznej psychozy—w znaczeniu Hauptmanowskiej toksykozy, wy- 
wołanej rozpadem białka. Albo, jak myśli Kahn, zaburzenia w mózgu 
i trwały wpływ zatrucia, powstający przez rozpad połączeń, dzia- 
łają na ośrodki psychomotoryczne i produkują objawy, imponujące 


Porażenie postępujące a dziedziczność 51 


jako katatoniczne, które jednak.genetycznie nic wspólnego ze schi- 
zofrenja nie maja, Schröder jest zdania, iż rozpoczynający się 
proces paralityczny wyzwala epizody tej choroby, do której u da- 
nego osobnika istniało usposobienie. 

Kehrer najcięższe obustronne obarczenie znalazł nie przy po- 
rażeniu postępującem, a przy wiądzie rdzenia i kile mózgowordze- 
niowej. Do tego samego poglądu przychodzi Meggendorfer, znajduje 
bowiem w swych badaniach nad przodkami i potomkami tabetyków 
i zdrowych psychicznie luetyków—bardzo częste zaburzenia psy- 
chiczne w danych rodzinach. 

Badania Kalba i Perneta wskazują na znaczne obarczenie po- 
rażeńców przez przypadki apopleksji. Kehrer natomiast znajduje 
dużą ilość apopleksji u przodków osób chorych psychicznie, podczas 
бау u przodków porażeńców nie znajduje apopleksji. Więc watpli- 
we jest czy apopleksja stanowi moment uspasabiający do poraże- 
nia postępującego ў 

Ма podstawie wyników najnowszych badań sądzić można, że 
p. p. u rodziców i dziecka rzadko zachodzi. 

Pernet u probandów znajduje p. p. tylko w 2, 9%; Kalba 205 
pni wykazują p. p. w 8-u rodzinach, z których 3 razy u dwojga 
rodzeństwa,—raz u trójga rodzeństwa—raz u babki i wnuka, raz 
u dziadka ze strony ojca i wnuka. 

Tylko jeden raz znajduje się w starem piśmiennictwie wzmianka 
(Rieger), że porażenie postępujące występuje w 3 generacjach, nastę- 
pujących bezpośrednio po sobie. 

Już oddawna Berze twierdził, że u chorych na dem. praecox 
przodkowie stosunkowo często cierpieli na porażenie postępujące 
i wiąd rdzenia, co Kraepelin i Nonne sprowadzają do uszkodzenia 
płodowego. Obala to twierdzenie Meggendorfer, który z pośród 
208 dzieci porażeńców nie znalazł wśród 6 psychopatycznych dzieci 
ani jednego chorego na dem. praecox; natomiast właściwości cha- 
rakteru dzieci paralityków, z reguły schizodalno-psychopatyczne, 
dadzą się sprowadzić do obarczenia schizofrenją. 

Nonne z praktyki prywatnej notuje 6 przypadków dem. prae- 
cox u dzieci porażeńców i tabetyków. Schacherl między 52 potom- 
kami 31 porażeńców spotyka 2 przypadki dem. praecox. Kalb па 
podstawie materjału Riidina—z pośród 28 rodzin—4 takie przypadki. 
Nie wskazuje to jednak na związek między p. p. i schizofrenja. 

Paralysis progressiva u rodziców i p.p. iuvenilis u dziecka nie 
jest podawane przez Kalba i Perneta, również T. Schmidt-Kraepelin 
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znaleźli ten stosunek tylko w nieznacznej liczbie przypadków. Waż- 
„niejsze jest, że na 25 przypadków porażenia postepujacego młodo- 
cianego tylko 7, 5% przypada na p. p. u rodziców, reszta zaś na 
tabes, Meggendorfer (statystyka z 1920 r.), którego dane są spec- 
jalnie wartościowe, między potomkami 60 paralityków znalazł 2 przy- 
padki z nabytem porażeniem i 2 z wątpliwem młodzieńczem. 


Scharnke uważa że p. p. osiedla się w takim mózgu, który ana- 
tomicznie jest inaczej zbudowany, niż większość mózgów u zdrowych 
ludzi. Dibelius — mówi o heterotopji istoty korowej i sznurów 
rdzenia. 

Bielschowsky znajduje liczne anomalje w korze móżdżka pora- 
żeńców młodocianych. Pilcz — u paralityków t. zw. cechy degene- 
racyjne o wiele rzadsze, niż u degeneratów. 


Ostatnie badania zagadnienie etjologji p. p. usuwają z psychjatrji 
` w dziedzinę biologji krętka bladego i nauki o odporności. Tak więc 
Jahnel i Hauptman w 1921 r. ignorują zupełnie wszystkie wcześniej- 
sze badania nad dziedzicznością porażeńców. 


Paralysis progressiva lub tabes dorsalis można więc sprowadzić 
do słabej odporności czy to mózgu czy rdzenia. Przeciwko temu 
przypuszczeniu, że uszkodzenie płodowe posiada (w znaczeniu Birn- 
bauma)—patogenetyczne znaczenie dla występowania dem. praecox 
u rodzin, u których występuje p. p. i schizofrenja, przemawia fakt, 
‘ze schizofrenja najwięcej występuje u krewnych, nie zaś u dzieci 
porażeńców wprost. Tak np. Kalb znalazł u krewnych 28 parali- 
tyków obarczonych dem. praecox, schizofrenię u przodków 1 raz, 
w potomstwie paralityka 4 razy, a u innych krewnych 23 razy; dem. 
praecox, występuje zatem częściej u dalszych krewnych niż u przod- 
ków, a więc, nie można sądzić, że p.p. specjalnie usposabia do tego 
schorzenia, bo jeżeli porównać z pniami genealogicznemi rodzin 
schizofrenicznych wolnych od p. p, to i tam daje się zauważyć ten 
sam recesywny sposób dziedziczenia. 

Obecnie coraz bardziej trafia nam-do świadomości, iż należy 
w każdym przypadku rozpatrywać systematycznie usposobienie do 
porażenia postępującego, więc wszystkie szczegóły usposobienia do 
psychicznych i nerwowych zaburzeń. 

Jeżeli istnieje słaba odporność. opierająca się na dziedzieżno 
rodzinnych usposobieniach (Plaut i Hauptman), albo na usposobieniu 
nabytem, i gdyby ta słaba odporność dziedziczyła się w sposób do- 
minujący, to powinnibyśmy oczekiwać, że paralysis progressiva, ta- 


Porazesie prrtenijeceo а dziedziczncté 50 


bes dorsalis, lues cerebrospinalis powinny występować w bezpośred- 
niem, kollateralnem i pośredniem pokrewieństwie. 

Samo przez się rozumie się, że ta słaba odporność. jak myśli 
Meggendorfer, nie przedstawia ogólnej słabości ochronnych urządzeń 
ustroju przeciwko iniekcji Mogłaby istnieć zupełnie swoista mała 
odporność np. przeciw krętkom bladym. Być może porównawcze 
badania usposobienia do trzeciorzędnej kiły przyniosą wartościowe 
wskazówki. 


` 


OBECNY STAN OPIEKI LEKARSKIEJ 
NAD PSYCHICZNIE CHORYMI 
W POLSCE.) 


рода! 
Пт. JÓZEF BEDNARZ. 


Opieka nad umyslowo chorymi oraz szpitalnictwo psychjatryczne 
przechodzily w Polsce rozmaite koleje. W czasach dawniejszych, 
jak wogóle w krajach katolickich Europy, zorganizowanej opieki nad 
umyslowo chorymi w Polsce nie bylo. Leczono ich, jezeli to mozna 
nazwać leczeniem, w zależności od ducha czasu i poglądów na istotę 
schorzenia psychicznego, przeważnie modlitwą, bądź też torturowano 
lub pławiono ich, jako istoty opanowane przez szatana. Kroniki 
średniowiecza dużo o tem mówią. Pewien wyłom w takiem trakto- 
waniu obłąkanych zrobił Jan Cyrodat, portugalczyk, przez założenie 
w połowie XVI wieku zakonu Jałmużniczego, który poświęcił się 
pielęgnowaniu chorych, w tej liczbie także umysłowo chorych. Zakon 
ten, zatwierdzony w końcu XVI wieku przez papieża Pawła V, za- 
czął rozwijać energiczną działalność w Europie i w pierwszej po- 
łowie XVII wieku wpływy jego dotarły aż do Polski, najpierw do 
Krakowa (1609 r.), później zaś do innych miast, 

Już w 1650 roku mamy pierwszą wzmiankę o leczeniu obłą- 
kanych w szpitalu św. Jana Bożego w Lublinie (Jan Cyrodat został 
kanonizowany i jest znany jako św. Jan Boży). Bracia tego zakonu, 
wszędzie znani odtąd pod nazwą Bonitratrów (Dobrych Braciszków), 
opiekowali się umysłowo chorymi mężczyznami, Opiekę nad kobie- 
tami psychicznie choremi sprawowały zakonnice przeważnie z za- 
konu św. Wincentego a Paulo. Kobiety mieściły się w osobnych 
szpitalach. W okolicach stolicy, pod Warszawą, pierwsze zabudo- 
wania powstają koło Leszna. Tu braciszkowie organizują szpital 
dla umysłowo chorych. W kilkanaście lat później przenoszą się do 


1) Ref, na VI Zjeździe Psychjatrów Polskichtw Krakowie d. 29, VI. 1926, 
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Warszawy w okolice obecnego Ogrodu Saskiego, ale ostatecznie bu- 
duja szpital w 1728 r. pod wezwaniem $w. Jana Bozego przy ul. 
Bonifraterskiej, Szpital ten przetrwał bez zmian poważniejszych aż 
do czasów okupacji rosyjskiej, 

Okres ten trwał az do upadku Rzeczypospolitej. Nowe prądy 
w psychjatrji i w szpitalnictwie psychjatrycznem, zapoczątkowane 
przez Pinela, przypadają w Polsce na okres porozbiorowy, i lecznic- 
two psychjatryczne od tego czasu na ziemiach polskich rozwija się 
w każdym z zaborów inaczej. 

Najlepiej rozwinęło się w b. zaborze pruskim, w którym sta- 
nowiło część ogólnego systemu niemieckiego. Już w pierwszej poło- 
wie XIX stulecia zaczęto tu budować szpitale (Świecie, Owińska) 
w myśl postulatów współczesnej nauki, uniezależniając lecznictwo 
całkowicie od wpływów duchowieństwa i doprowadzając w ciągu 
stulecia do gęstej sieci szpitali psychjatrycznych, bogato zaopatrzo- 
nych w środki lecznicze i stojących na wysokim poziomie naukowym 
(Dziekanka, Wejherowo, Kocborowo). 

Gorzej działo się w b. zaborze austrjackim, gdzie leczenie 
i pielęgnowanie psychicznie chorych dość długo należało do ducho- 
wieństwa, mianowicie do O, O. Bonifratrów, Później urządzono od- 
działy psychjatryczne przy szpitalach powszechnych, zupełnie nie 
odpowiadające swojemu przeznaczeniu. Dopiero w 1875 r. powstaje 
szpital pod Lwowem, w Kulparkowie, który już w znacznej mierze 
odpowiadał wymogom naukowym owej doby. Ostatnio zaś przed 
wojną w 1913 r. powstał w Małopolsce współcześnie urządzony duży 
szpital psychjatryczny w Kobierzynie. 

W b. zaborze rosyjskim na początku XIX stulecia opieka nad 
umysłowo chorymi nie ulega zasadniczym zmianom, wszystko pozo- 
staje po dawnemu w rękach o. o. Bonifratrów. Później rząd ro- 
syjski ze względów politycznych stopniowo usuwał duchowieństwo 
od zarządzania szpitalami i ostatecznie w drugiej połowie XIX stu- 
lecia zakonnicy zupełnie zostali usunięci od opieki i pielęgnowania 
umysłowo chorych. 

Nowych szpitali przez ten czas nie budowano, jeżeli nie liczyć 
przeróbek i przebudówek szpitala św. Wincentego i św. Jana Bo- 
żego w Lublinie oraz Warszawie. Chorzy mieścili się w dawniej- 
szych gmachach, które tylko częściowo przystosowano do wymogów 
leczniczych, jednak bez większego powodzenia. 

Już w roku 1838 władze zaborcze uznały konieczność budowy 
nowego szpitala, ale wypracowywanie planów oraz wybór miejsca 
trwał przez 50 lat i dopiero w 1891 roku został otwarty dla b, 
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Kongresówki szpital w Tworkach pod Warszawą. Nieco później 
został zbudowany drugi szpital w Nowo-Wilejce pod Wilnem (obec- 
nie przerobiony na koszary) dla kraju „północno - zachodniego“, 
Wołyń zaś obsługiwał szpital w Winnicy, wcześniej powstały, obec- 
nie pozostający poza granicami Państwa Polskiego. Oprócz tych du- 
żych szpitali powstają w międzyczasie małe oddziały przy szpitalach 
ogólnych w Warszawie (szpital Starozakonnych na Czystem), Lubli- 
nie, Płocku, Miechowie i inne, oraz przytułek dla nieuleczalnie cho- 
rych w Górze Kalwarji, jako też mały szpitalik w dawnych zabu- 
dowaniach poklasztornych—w Warcie i t, p. 

Społeczeństwo, pozbawione samorządu, starało się wypełnić 
braki w państwowej opiece nad umysłowo chorymi w b. Kongresó- 
wce własnym wysiłkiem, dzięki któremu powstały dwie placówki: 
-,Kochanówka” pod Łodzią oraz Drewnica pod Warszawa. Ostat- 
nio zaś ,Zofjówka” w Otwocku, 

Wskutek przynależności do 3-ch państw, tak różniących się pod 
względem charakteru i poziomu kultury wogóle, szczególniej zaś 
kultury psychjatrycznej, otrzymaliśmy w spadku po zaborcach szpi- 
talnictwo psychjatryczne w takim stanie, który nie stanowi żadnej cało- 
ӛсі, jest zbieraniną rozmaitych systemów, pod względem zaś geogra- 
ficznym nie odpowiada potrzebom miejscowej ludności: na zachodzie 
jest gęsta sieć zakładów psychjatrycznych. przewyższająca obecnie 
potrzeby miejscowej ludności, na wschodzie—brak zupełny jakiego- 
kolwiek szpitala psychjatrycznego poza paru małemi oddziałami, peł- 
niącemi funkcje takich szpitali, w środku zaś i na południu mamy 
zupełnie niewystarczającą opiekę psychjatryczną. - 

Już w okresie porozbiorowym próbowano w poszczególnych dziel- 
nicach zorjentować się w całości sprawy. W Małopolsce przyprowa- 
dziło to do stworzenia wielkiego wzorowego szpitala w Kobierzynie. 

W b. zaborze rosyjskim poza teoretyczne roztrząsania sprawa 
nie posunęła się. Trzeba dodać, iż kresy wschodnie, jako nie należące 
do b. Kongresówki, nie wchodziły w rachubę, gdy roztrząsano spra- 
wy szpitalnictwa psychjatrycznego w b. zaborze rosyjskim. 

Sprawie tej dużo poświęcił pracy Dr. К. Rychliński, który na ` 
początku XX wieku wydrukował w „Ateneum” pracę („Opieka nad 
umysłowo chorymi”). Ostatnio przed wojną obfity 1 przekonywujący 
materjał zebrał Dr. W, Chodźko. Poprzednio zaś w tej kwestji zabie- 
rali głos D-rzy Rothe, Chomentowski, St. Bucelski i inni Z Rosjan 
Dr. Erickson też interesował się tą sprawą i w sumiennej swej pracy 
przyszedł również do smutnych konkluzyj, jak i poprzedni autorzy. 

Z pracy Dra W. Chodźki wynikało, iż mieliśmy w 1911 r. 2,657 
rozporządzalnych psychjatrycznych łóżek w b. Kongresówce, czyli 
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jedno łóżko na 4692 osoby (Dr. Chodźko. Stan opieki nad umysłowo 
chorymi w Królestwie Kongresowem), podług zaś Dra Ericksona 
(„O opiece psychicznie chorych w Królestwie Рој ет". Obozrienje 
Psychjatrji, Newrologji i eksperimentalnoj psychotogji Nr. 2 
i Nr. 3—1909) 1 t6zko nawet na 5735 osób. 


W Europie w tym czasie podług pracy Laehr'a wypadało: ') 


w Niemczech 1 łóżko na 453 osoby 
W. Ks, Poznańskie WR AA бол 
w Prusach Wschodn. Sri ARE 440: | 
а ы Zachodn, SR E SISE, 
Na Slasku Pruskim E 583, 
ў „  Austrjackim Pee a 172 „ 
w Czechach HN SF KE 
na Morawach E 822: = 
w Galicji Де ари 4379 , 
w Anglji (Dr. Bazenow) Peete Ran 254 Ж 
we Francji Ў ЕЕК 622: =; 
w Ces. Rosyjskiem , ааа GA 4030 


W taki sposób Polska, nie różniąca się wiele w wieku XVIII pod 
względem opieki nad umysłowo chorymi od innych państw europej- 
skich, w ciągu XIX stulecia, w okresie gdy rozwój psychjatrji postę- 
pował szybszemi niż dotąd krokami, pozostała, wyjąwszy b. zabór 
pruski, znacznie w tyle i teraz musi w przyspieszonem tempie od- 
robić to, co zaniedbały zaborcze rządy austrjackie i moskiewskie. 

Przy teoretycznych obliczeniach, przyjętych w psychjatrji za- 
chodnio-europejskiej, uważają, iż na 1000 mieszkańców przypada 
przeciętnie 3 umysło-chorych i niedorozwiniętych, z których ?/; musi 
przebywać w szpitalach, "s zaś pozostawać na opiece domowej. Nie 
są to cyfry ścisłe i miarodajne dla wszystkich krajów, jak to widzi- 
my ze statystyki wyżej podanej. Cyfry te są wzięte jako przeciętne. 

Przy zaludnieniu Polski, wynoszącem w dniu 1 stycznia 25 r, 
26.866.311 głów, jeżeli przyjmiemy minimalne normy: 3-ch psychicznie 
chorych na 1000 ludności, z których musi przebywać w szpitalu 
dwie trzecie, otrzymamy około: 80.600 chorych, dla których trzeba 
około 53.700 łóżek. Gdy zwrócimy się do przeciętnych liczb w Euro- 
pie Zachodniej z przed 15 laty, możemy zauważyć, że na 1000 miesz- 
kańców przypadało tam około 2-ch łóżek psychjatrycznych, со w od- - 
niesieniu do Polski obecnie stanowiłoby też około 53.700 łóżek, Rzecz 
prosta, że te obliczenia teoretyczne są tylko przybliżone. albowiem 


1) Cytowano podług pracy Dra W. Chodźki. - 
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ścisłej analogji między krajami, państwami i narodami niema. Są to 
liczby, które tylko zgrubsza mogą nas orjentować i wskazać, jak 
mamy jeszcze daleko do tych przeciętnych norm europejskich. 

Jedynie miarodajne byłoby przeprowadzenie ścisłej ankiety 
psychiatrycznej, kierowanej przez odpowiednio przygotowanych i in- 
struowanych lekarzy, W naszych warunkach jest to narazie zupełnie 
wykluczone. Co prawda mamy już pod tym względem zaznaczoną 
inicjatywę na miejscu i jako przykład mogę przytoczyć próbę pro- 
wadzenia ewidencji psychicznie chorych w powiecie Sandomierskim, 
gdzie każda gmina wypełnia odpowiedni kwestjonarjusz, jak to wi- 
dać z dołączonego wzoru (str. 65). 

Jednak narazie przy znacznym braku sił wykwalifikowanych 
nie możemy kusić się o przeprowadzenie podobnej ankiety, Nato- | 
miast można ją zastąpić ankietą, podług której możnaby było sądzić 
o stopniu zapotrzebowania miejscowej ludności na łóżka psychja- 
tryczne, 

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia Publicznego bardzo chetnie 
podjęła moja inicjatywę i w końcu 1924 roku rozpisała ankietę, 

Zasadnicze pytania, wspólnie opracowane, brzmiały jak na- 
stępuje: ; 

nl) Пе jest w powiecie specjalnych Zakładów, przytułków, sal 
przy szpitalach ogólnych, lub innych instytucyj społecznych lub pry- 
watnych (ze wskazaniem na jaką liczbę chorych), opiekujących się 
umysłowo chorymi lub niedorozwiniętymi, i wielu umysłowo chorych 
lub niedorozwiniętych mają w swej opiece, 

2) llu jest w powiecie poza specjalnemi szpitalami i przytuł- 
kami ludzi nienormalnych, których zachowanie się czyni przebywanie 
ich wśród rodzin trudnem i wzbudzić może w najbliższem otocze- 
niu przekonanie, że wymagają oni specjalnej opieki zakładowej. 

Oprócz ogólnych liczb należy podać osobno mężczyzn, osobno 
kobiety, oraz chłopców i dziewczęta (chłopcy i dziewczęta liczą się 
do lat 18 włącznie), czas trwania choroby niema znaczenia. 

Należy również osobno wykazać chorych spokojnych oraz nie- 
spokojnych”. 

Z powyższego układu pytań ankiety jest widoczne że zostały 
one ułożone nie dla lekarzy-psychjatrów, którzy takiej ankiety fi- 
zycznie przeprowadzić by nie mogli, ale dla wójtów gmin, burmi- 
strzów, którzy pod kontrolą lekarzy powiatowych w rzeczywistości 
arkusze ankietowe wypełniali Stąd wynika, że ta ankieta nie 
może pretendować do naukowej ścisłości psychjatrycznej, ale jed- 
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nak niewątpliwie odzwierciadla w pewnem przybliżeniu potrzeby 
ludności miejscowej tak, jak ona to rozumie i odczuwa. 

Wychodziłem z tego założenia, ze faktyczne zużytkowanie miejsc 
szpitalnych w pierwszym rzędzie warunkuje się stopniem uświado- 
mienia przez ludność swoich potrzeb pod tym względem; otoczenie 
chorego może sądzić, czy dany osobnik jest dla niego mniejszym 
lub większym ciężarem, a często może sobie zdawać sprawę ze sto- 
pnia jego niebezbpieczeństwa, niezależnie od tego, jakie rozpoznanie 
będzie postawione. Ankieta wymagała podania osobno kobiet i męż- 
czyzn, niespokojnych i spokojnych, oraz dzieci w wieku do lat 18-tu. 
Ostatni podział został wprowadzony dlatego, aby można było zdać 
sobie sprawę z liczby kandydatów na miejsca w szpitalach dla psy- 
chicznie chorych, lub umysłowo upośledzonych dzieci. Dzieci naogół 
wymagają nieco odmiennego traktowania, niż dorośli, z drugiej zaś 
strony przebywanie dzieci razem z dorosłymi wpływa bardzo ujem- 
nie na pierwszych, Z ankiety tej można również wnosić, o ile 
aktualną jest sprawa budowy szpitali dla dzieci umysłowo-niedoroz- 
winiętych oraz psychicznie chorych. 

Materjał został nadesłany dość obfity i widoczne było naogół 
znaczne zainteresowanie się miejscowych władz ankieta. Odpowiedzi 
otrzymano ze wszystkich powiatów, ze wszystkich gmin, przeważnie 
z podaniem imion i nazwisk chorych oraz ich adresów. Wielki ma- 
terjał został przezemnie w ciągu roku opracowany tak, iż można 
było zrobić szereg zestawień oraz wyciągnąć pouczające wnioski. 

Po otrzymaniu ze wszystkich szpitali psychjatrycznych oraz 
oddziałów stanu liczbowego chorych w dniu 1.11925 r. z wyszcze- 
gólnieniem województw, z których pochodzą, można było pokusić 
się o naszkicowanie ogólnego obrazu stanu opieki nad psychicznie 
chorymi w Państwie i jej braków. Duży materjał podany w tem 
zestawieniu może ułatwić, mojem zdaniem, pracę nad ułożeniem 
ogólnego planu rozwoju pomocy — 27 dla ludności w Rze- 
czypospolitej. 

Cały nadesłany materjał został ujęty w 16 tablicach уой 
powiatów kazdego województwa, zaś w 17-ej tablicy zostały zestawio- 
ne poszczególne województwa, dzielnice, oraz ogólne dane w całem 
Państwie. 

Wszystkie te same dane zostały ujęte w postaci wykresów 
(rysunki N. 1, 2, 3, 4, 5 i 6). Każda kolumna jest podzielona na 
część dolną odpowiadającą liczbie chorych dorosłych, oraz górną —gęś- 
ciej zakreśloną, oznaczającą dzieci do lat 18, Lewa część kolumny 
oznacza mężczyzn, №261. chłopców, prawa kobiety, wzgl. dziewczęta | 
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sam środek ciemnozabarwiony oznacza chorych niespokojnych, jasne 
zaś części kolumn—chorych spokojnych. 

Wykresy te zrobione są w jednej skali (1 ct. odpowiada 
10 chorym), co daje możność porównywania. Wykres dla dzielnic 
ak również dla całego Państwa jest czterokrotnie zmniejszony 
z powodów technicznych (1 ct. odpowiada 40 chorym). Ze 
względu na to, iż z т, st. Warszawy udało się otrzymać material 
tylko sumaryczny, bez podziału na spokojnych i niespokojnych, ko- · 
biety i mężczyzn, bez uwzględnienia wieku chorych, materjał ten 
figuruje tylko w zestawieniach sumarycznych. 

W każdej tablicy są podane wszystkie powiaty ze wskazaniem 
zaludnienia tego powiatu podług ostatniego spisu ludności, Osobno 
został ugrupowany materjał, nadesłany do Generalnej Dyrekcji 
Służby Zdrowia ze wszystkich szpitali Rzeczypospolitej, wykazujący 
stan liczbowy chorych w szpitalach w dniu 1. I 1925, ze wskaza- 
niem województwa, z którego pochodzi chory, oraz podziałem na 
mężczyzn i kobiety, Oprócz tego wzięto z Gen, Dyr. St. Zdr. dane, 
dotyczące zaopatrzenia poszczególnych województw, względnie po- 
wiatów w łóżka psychjatryczne. Te wszystkie dane zostały ujęte 
w 3 zasadnicze tablice. Narazie w celu uniknięcia zbytniej dro- 
biazgowości, oraz większego uwypuklenia otrzymanych danych, nie 
uwzględniłem podziału na kobiety, mężczyzn, dzieci, dorosłych, spo- 
kojnych, niespokojnych, oraz podziału na powiaty. Zestawienia te 
będą dokonane później. 

Tablica A. 

„Liczba psychicznie chorych ulokowanych w szpitalach psy- 
chjatrycznych, oraz pozostających poza szpitalami w dniu 1 stycznia 
1925 r.” 

Tablica В, | : 

„Zapotrzebowanie ludności na miejsca w szpitalach psy- 
chjatrycznych z liczbą rozporządzalnych łóżek etatowych w dniu 
1 stycznia 1925 т." 

W tych 2 tablicach poza ogólnemi liczbami został podany 
w każdem województwie a następnie w każdej dzielnicy liczbowy 
stosunek do zaludnienia. Stosunek ten został obliczony w rozmaity 
sposób. Wpierw obliczono na wielu mieszkańców przypada jeden 
chory wogóle, następnie obliczono osobno na wielu mieszkańców 
przypada jeden chory, ulokowany w szpitalu, osobno zaś—nieulo- 
kowany. Później zrobiono obliczenia w inny sposób, w odniesieniu 
do 1000 mieszkańców: a więc ilu przypada chorych wogóle na 1000 
mieszkańców, oraz osobno chorych, ulokowanych w szpitalu, osobno 
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Tablica A. Liczba psychicznie chorych, ulokowanych w szpitalach 
oraz pozostających poza szpitalami w dniu 1 stycznia 1925 r. 
w Rzeczypospolitej. 


gh ЕЕ Ulokowano w szpit, Pozostaje poza szpit. 
z qa З w Przypada Przypad 
у oa [SE rates eine 
> у dE Ë 
A Województwa 5.8 sa е a 9 = Š j a 9 = 
ы sa |$ | se a} as] © WO pi as 
> ТЕ N No | со > Es 2 en Geht |с 
ap [221 о акі шы © SN BR 
“INEA АН б Кей: ° 
1 W. Warszawskie | 2112798 | 1590| 615 | 38,7| 3761 0,29| 975 61,3 | 2167 |0,46 
2 W. Lódzkie 2252769 | 1287| 650 | 50,5 | 3466 0,29| 637 | 49,5 | 3537 | 0,28 
3 W. Lubelskie 2087951 | 1200| 283 | 23,6 | 7378 0,13| 917 | 76,4 | 2266 | 0,44 
4 W. Kieleckie 2535781 | 1236| 450 36,4 | 5635 |0,18| 786 63,6 | 3226 | 0,31 
5 W. Białostockie 1307826 | 7531 239 | 30,8 | 5634 |0,17| 521 69,2 | 2509 | 0,40 
a | Kongresówka bez 
Warszawy 10297125 | 6066/2230 | 36,7 | 4618 | 0,21 | 3836 | 63,3 | 2687 | 0,37 
b | M.st. Warszawa | 936713| 1750| 700) 40 1138 0,75| 1050| 60 892 |1,12 
А | Kongresówka 11233838 | 7816/2930 | 37,5 | 3834 | 0,26 | 4886 | 62,5 | 2300 | 0,43 
6 W, Wileñskie 973404| 583] 212 36,4 4590 0,22| 371 63,6 | 2623 | 0,38 
7| W. Nowogródzkie| 824045| 412| 94 22,8 8766 |0,11| 318 77,2 2591 | 0,39 
8| W. Poleskie 880898 | 410] 96|23,4| 9175 0,10| 314 76,6 | 2805 | 0,36 
9 | W,.Wołyńskie 1437907| 511] 174| 34 8264 (0,12| 337|. 66 | 4266 10,23 
В | Kresy Wschodnie | 4116254 | 1916! 576) 30 7146 |0,14| 1340) 70 | 3072 0,32 
I| Były zabór rosyj- 


ski 15350092 | 973213506 | 36 4378 | 0,23 | 6226| 64 | 2465 | 0,4 


10 W, Lwowskie 2718014 | 2718/1102 | 40,5 | 2460 |0,4 | 1616 59,5 | 1682 | 0,6 
11 | W, Stanisławow- 

skie 1348580 | 1213] 380 | 31,4 | 3549 |0,28| 833 68,6 | 1619 | 0,62 
12 W. Tarnopolskie | 1428520| 950| 352| 37 4058 |0,24| 598| 63 | 2389 |0,42 


C| Małopolska 
Wschodn. 5495114 | 488111834 | 37,6 | 2995 | 0,33 | 3047 | 62,4 | 1804 | 0,55 


13 | W. Krakowskie 1992810 | 2350) 945 | 40,2 | 2102 | 0,47 | 1405 |59,8 | 1418 0,71 
П | Małopolska 7487924 | 7231/2779 | 38,5 | 2692 | 0,37 | 4452 61,5 | 1682 | 0,6 


14 | W, Poznańskie 1967649 | 1953/1140 | 58,3 | 1726 | 0,58| 813 | 41,7 | 2420 | 0,42 
15 | W. Pomorskie 935679 | 1098} 709 | 64,6 | 1320 |0,76| 389 35,4 | 2405 | 0,41 
16 | W. Śląskie 1124967 | 1675|1340/ 80| 836 1,191 335) 20 | 3358 | 0,30 


Ш | Były zabór pruski | 4028295 | 4726/3189 | 67,6 | 1232 |0,79| 1537 | 32,4 | 2621 | 0,38 


D| Niewiadomego 
pochodzenia 1 233| 233 
Ogółem w Rze- 
czypospolitej 26866311 |21922|9707 | 44,3 | 2768 | 0,36 |12215 | 55,7 | 2020 | 0,46 


zaś pozostających po za szpitalem. W odsetkach do ogółu cho- 
rych obliczono wzajemne ustosunkowanie liczby chorych, pozosta- 
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ablica, В. Zapotrzebowanie na miejsca w szpitalach psychjatrycz- 
ych a liczba rozporządzalnych łóżek etatowych w dniu 1 stycznia 
1925 т, w Rzeczypospolitej. 


oma | GR 
КУ М Przypada A 
S R ы мезет E Ek 
> à g 8.19 g Eech E МР 
Województwa ES 5 oh EY] 5 ES SE 
2 E Ses SSS 32% Fe los 
К S| Se ss еу a E 
S s DE CE z | 
а | 
1 | W. Warszawskie 2112798 | 1590 | 1:1329 | 0,15 | 1020 | 1:2070 0,48 | 1,56 
2 | W. Lódzkie 2252769 | 1287 | 1.1751 | 0,57 | 500 1:4505 |0,22 |2,4 
3 | W. Lubelskie 2087951 | 1200 | 1:1740 0,57| 160 1:13050 | 0,07 | 7,5 
4 | W. Kieleckie 2535781 | 1236 | 1:2052 | 0,49 20 | 1:127000, 0,008} 62,0 
5 | W. Białostockie 1307826 | 753 | 1:1736 | 0,57 50 | 1:26148 | 0,04 | 15,0 
a | Kongresówka bez 
Warszawy 10297125 | 6066 | 1:1697 | 0,58 | 1750 | 1:5883 |0,17 |3,5 
b | M. st. Warszawa 936713 | 1750 | 1:535 |1,87| 500 | 1.1875 0,53 | 3,5 
A | Kongresówka 11233838 | 7816 | 1:1437 | 0,69 | 2250 | 1:4993 |0,2 |3,5 
6 | W. Wileńskie 973404| 583 | 1:1669 | 0,6 150 |1:6489 0,15 | 3,9 
7 | W. Nowogrodzkie 824045| 412 1:2000 | 0,50 | — = Er) De 
8 | W. Poleskie 880858 | 410 | 1:2148 | 0,46 — -- === 
9 | W. Wołyńskie 1437907| 511 | 1:2814 | 0,35 — — — | — 
B | Kresy Wschodnie 4116254 | 1916 | 1:2148 | 0,46 | 150 | 1:27208 | 0,036] 12,8. 
I | Były zabór rosyjski |15350093 | 9732 | 1:1557 | 0,63 | 2400 | 1:6396 | 0,156] 4,0 
10| W. Lwowskie 2718014 | 2718 | 1:1000 | 1:0 | 1175 |1:2313 |0,43 | 2,3 
11| W. Stanistawowskie · | 1348580 | 1213 | 1.1111 | 0,9 — == SS 
12| W. Tarnopolskie 1428520 | 950 | 1:1503 0,66| — — — | — 
С | Małopolska Wschodn. | 5495114 | 4881 1:1126 0,88 | 1175 1:4677 |0,21 | 4,16 
13| W. Krakowskie . 1992810 | 2350 | 1:847 |1,18| 726 1:2607 |0,36 | 3,2 
H | Matopolska 7487924 | 7231 | 1:1035 | 0,97 | 1901 1:3940 0,26 | 3,8 
14| W. Poznańskie 1967649 | 1953 | 1:1008 | 1,0 | 1784 1:1103 |0,9 |0,64 
15 | W. Pomorskie 935679 | 1098 | 1.852 | 1,17 | 2136 | 1:438 2,28 | 0,5 
16| W. Śląskie Ў 1124967 | 1675 | 1:671 | 1,49 | 1995 | 1'564 1,77 |0,84 
ПІ Były zabór pruski 4028295 | 4726 | 1:852 |1,17 | 5915 | 1:681 1,47 |0,8 
D | Niewiadomego pocho- 
dzenia 233 
Ogółem w Rzeczypo- 
spolitej 26866311 |21922 | 1:1225 | 0,82 [10216] 1:2630 | 0,38 | 2,15 


cych poza szpitalem, do liczby chorych, ulokowanych w szpita- 
ich. Takie same obliczenia dokonane zostały także w stosunku 
o łóżek; mianowicie obliczono na wielu mieszkańców przypada 
dno łóżko, następnie zaś wiele łóżek przypada па 1000 mieszkań- 
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ców. Osobno obliczono w końcu na wielu chorych wypada jedno 
łóżko. 

Tablica C. 

„Zestawienie ogólnej liczby chorych ulokowanych w poszcze- 
gólnych szpitalach z uwzględnieniem województwa skąd pochodzi. 
* chory”. 

Dane te zostały ujęte też w postaci wykresu (rys Nr 9), w któ- 
rym każdemu szpitalowi odpowiada kolumna, sumaryczne zaś dane 
z każdej dzielnicy ujęte są w postaci większych czworoboków; 
podstawy wszędzie są jednakowe wobec czego można poszczególne 
szpitale, jako też dzielnice porównywać odpowiednio między sobą. 
W trzech dużych szpitalach (Kulparków, Kobierzyn, Tworki) kreska 
(A) oznacza granice etatu, Dodatkowo zestawiono sumarycznie liczbę 
chorych w szpitalach poszczególnych dzielnic tak samo z uwzględ- 
nieniem dzielnic, z których pochodzą chorzy (Tablica D). 


Tablica D. 
222 Przebywających w szpitalach 
w Mało- w b. zab, w b. zab. Razem 
polsce rosyjskim pruskim 
| 
5-5 z Małopolski 2381 19 379 2779 
SĘ z b, zab. rosyjsk. 319 2449 738 3506 
SS z b. zab. prusk. 12 7 3170 3189 
© A | niewiadom. pochodz, 13 80 140 233 
Przebywa w szpitalach ogółem 2725 2555 4427 8 9707 


Stan zaludnienia poszczególnych województw oraz powiatów 
oparty jest na danych Komitetu statystycznego z dnia 1 stycznia 1925 r, 
Wymowność cyfr zebranych tą drogą, a podanych wyżej, staje się 
jeszcze więcej przekonywującą, jeżeli ująć je w formie wykresów, 
co też zostało dokonane, a jeszcze lepiej, jeżeli wyrysować odpo- 
wiednie mapy Polski z podziałem na województwa. 

Z tablic widzimy, iż w dniu 1 stycznia 1925 r. w szpitalach 
psychjatrycznych Państwa Polskiego mieściło się 9707 chorych!) po- 


1) Uwaga: W tej ankiecie nie uwzględniono psychicznie chorych wojskowych 
pozostających chwilowo na kuracji, bądź też w obserwacji na oddziałach psychjatrycz- 


Tablica С. Stan liczebny chorych w szpitalach psychjatrycznych Rzeczypospolitej w dniu 1 stycznia 1925 roku z uwzględnieniem 
miejsca pochodzenia chorych. 


Z tego 


szpitalach b. zaboru rosyjskiego w szpit. Małopolski| w szpitalach b. zaboru pruskiego = d 
pes: т в Bl EE >] i Ri т RURCE AO EST HET a: SE _w szpitalach 
5 8 55 8 О eee а s | 5 d R | RES 
> RAR ER ЕСЕ ре 3.2/8.2) N g | 2 ЕЗ: © | LS о (32 % ШЕ 
= | Województwa [SSSR а | lalo IS 52 5 19 4 3 213/2185. | = |< ES 
z 300 Е о дя ЕЕЕ ыы 8981514 25 ЕВ ЕЕЕ | а | 8 le ES ЕЕЕ Ы 
= la 8} © z ММ БЕ ЛЕ о [79 MEC руа PEA | o P m a ара gis SO 75 
Sm q a) ~ |= | To SEO a g |> © о | a + e 5 о | M в за е = w| o A 
; m= = НЕ ‚© a as кеа | < x АДА КА aleg x © | ° ° s ge 
a аа ы ааа |° | É x Ma, A ac So то B 
| | | | | | | | 1 | : | : - 
1 | M. st. Warszawa 193 101 170137 — — —| —|=d]38| 261.660] — == | = | — ° | — | 7] 24) | = | — | 40 | 70] 601) 59 40 
2 | W. Warszawskie 55| 58) 361193 211 8 2| —| — 5030 | 458|16| 1] — | 17] 5| 7 |21 | 112 — | — | — | 145 | 615] 412] 41) 162 
3 | W. Łódzkie 1} —| 3 9025197 —| —| — | 4 4461101 3 13] 3| 2 4 | tro) 2|—| 1 191 | 650) 348! 98) 204 
4 | W. Lubelskie 6| 561-61-47 5h Боо E OO SAS ADA Раб |. 283] 145-79-50] 
Kaz | | 
5 | W. Kieleckie 181 311685. 9 2 —| — | — | 22) = | -155152 | 7] — | 159 | 16 | 21140 | 88 — | 20 | — | 136 | 450]. 20) 135| 295 
| | | | | | | 2 
6 | W. Bialostockie 11 3119174.2- —| —| = | 55] — | 169] 1| 1-| 2] 3| 21/17) 39 —| — |— | 61 | 232] 55 114 63 
| | | | | 5 
A | Kongresówka 284 171 250631 288/107 147 -- — 169 60 |2107/183 | 21 — | 204 | 39 | 13 | 78 | 466] 2 | 20 | 1 | 619 |2930|1581 526 823 
| | | | | | | | | | 
7 | W. Wileñskie 2 Біо S E E EE, 2 DES | 8 =] 8] age be рш „18 | 2212] 159132 21 
| | | | | 
8 | W. Nowogrodzkie =| 5| 145 15 3'——'|- S 1 | —|-| 1|2|— 21) 8—|— 6 37} 94 | 56 38 
9 | W. Poleskie. 9 10) 440— 1 1— — — — | 6|- 3 = SA FTS ES ESR RZEZBA IGE OI 
| | | | | 
10 | W Wołyńskie. жел pss ы Заман сататын аны нај | rosji тов јез Pozo ји бр | 22542212236 | 3 S sos 
| | EX 
B | Kresy wschodnie 111 15 10/136] 1 2 8105 54) —| — 342] 3 | 112) — 115 | 13 | — | 69 | 31 —|—| 6 | 119 | 576) 159) 183) 234 
| | | | | - 
I | B. zabór rosyjski 295 186 260 167 284 109 155 | 105 | 54 169 60 | 2449 |186 133 — | 319 | 52 13 147 | 497 2 | 20 | 7 | 738 | 3506|1740| 7091057 
Ата | | | EER 
11 | W. Krakowskie 1 — 2 el — — — 7 | — —| 5500! 952 | 734 | 44 | — | 18 | 84 2 1 |57 | 206 | 945| 642) 92 211 
12 | W. Lwowskie а дү =] s s ОН 2 9281-43 оз 1) OTO ED OT 119 | 1402/0971 2129 
13 | W. Stanistawowskie = 3 — 1 ت‎  — | — — | 4] 5 | 329) 5 | 337 | — | — | 1) 3 | — | — 1351 39 | 380] 5) 332) 43 
14 | W. Tarnopolskie са ене сез сата ван A sn Ol ODO | EP EE и Би | ава == lo 
П | Małopolska 5| 3] 4 7) —| = | —| = | 19|605 |1676|100 2381 | 45 | — | 26 | 124] 4 | 11179 | 379 |2779|1618| 763| 398 
15 | W. Poznańskie рар ешршш n =] кч EE 58212021725) m | 1 | 17 (1135:| 1140110781. 54) 5 
16 | W. Pomorskie = =A= | йш ЕЕ Ды ш дана AJ аб 3 1300 ави тов | 4709/2707 011 
17 | уу, Śląskie === >= - — =-1 2l11|—/— | п|— - |1 2644 653 | 27 1327 |13401324: 3 13 
III В, zabór pruski == | 6 | = 2 раа 1-1 12 |479 |582 |374 | 336655 |655 | 89 |3170 | 3189|3109/ 61) 19 
| | | ЕТЕМ | | x | 
ЈУ | Niewiadomo aaa Pt | раз |= || ај осол 43 || 3 | moj| 233-00 
w Rzeczypopolitej |324 | 189 272786 332109 155 105 54 169 60 | 2555 |815 |1810 100 2725 |576 595 547 1051704 676 278 4427 | 9707|6467 1533 1474 
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zostawało zaś poza szpitalem 12,215 takich chorych, którzy podług 
określenia najbliższego otoczenia wymagali pobytu w szpitalach, 
i śród których było 1798 (bez Warszawy) gwałtownych. Z tego wy* 
nika, iż wogóle psychicznie chorych, wymagających opieki szpitalnej 
było w Rzeczypospolitej w dniu 1 stycznia 1925 r —21,922, co sta- 
nowi 1 chor. na 1225 mieszkańców, czyli na 1000 mieszkańców wy- 
pada 0,82 chor, Dla tej liczby chorych Państwo miało w swojem 
rozporządzeniu 10,216 czynnych łóżek, które były zajęte przez 9707 
chorych. | 

Z tego widzimy, iż rozporzadzalismy 1 łóżkiem па 2630 miesz- 
kańców., czyli na 1000 mieszkańców wypadało 0,38 łóżka, jedno zaś 
łóżko wypadało na 2,15 chorych. W szpitalach mogliśmy ulokować 
tylko 45,3% potrzebujących leczenia szpitalnego, zaś 55,70 pozos- 
tawało poza szpitalem. Z zestawienia liczby łóżek czynnych w Państwie 
(10,216) i liczby chorych ulokowanych w szpitalach (9707) mogłoby 
wynikać, iż mieliśmy nadmiar łóżek w liczbie 509. Jest to jednak 
pozorne. Jak to widać z tablicy wolne łóżka były tylko w szpita- 
lach b. zaboru pruskiego, w którym liczba łóżek znacznie przerasta 
miejscowe zapotrzebowanie, tam też zostaje skierowany nadmiar 
chorych z innych szpitali, ludność jednak innych dzielnic poza ma- 
łemi wyjątkami niema bezpośredniego dostępu do tych szpitali i dos- 
taje się tam głównie drogą ewakuacji z innych, przepełnionych nad 
miarę szpitali, co w znacznym stopniu hamuje wyzyskanie tych miejsc 
a tem samem utrudnia ludności innych dzielnic umieszczanie swoich 
chorych w najbliższych szpitalach własnych dzielnic. 

Z tablicy Nr. D widzimy, że w szpitalach b. zaboru rosyjskiego 
przebywało 2555 chorych, w szpitalach Małopolski 2725,—i w szpi- 
talach b. zaboru pruskiego—4427 chorych. 

Pochodzenie chorych daje następujące liczby: z b, zaboru ro- 
syjskiego pochodzi 3506 chorych, z Małopolski—2779 chorych—z Б, za- 
boru pruskiego—3189 chorych. Niewiadomego zaś pochodzenia mie- 
liśmy 233 chorych. 

Graficznie te ustosunkowania i wzajemne międzydzielnicowe 
przenikanie jest wskazane na rysunku Nr. 10, Tu wyraźnie uwi- 
dacznia się, iż szpitale b. zaboru pruskiego wchłaniają znaczną liczbę 
chorych z b. zaboru rosyjskiego (738) oraz Małopolski (379). Do ma- 
łopolskich zaś szpitali przybywa z b. zaboru rosyjskiego nieco 
mniejsza liczba chorych (319), niż właśnie dostaje się z Małopolski 


nych Wojskowych Szpitali Okręgowych i w klinice prof, Piltza w Krakowie. Jeżeli 
przyjąć pod uwagę etaty w tych szpitalach, to ogólna liczba miejsc psychjatrycz- 
nych zwiększy się o jakie 400 łóżek, o tyle też wypadnie zwiększyć liczbę chorych 
ulokowanych w szpitalach. 
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do szpitali b. zaboru pruskiego (379) t. j. na 379 wysłanych swoich 
chorych Małopolska przyjmuje 319 z b. zaboru rosyjskiego. Chorzy 
zb. zaboru pruskiego dostają się do szpitali Małopolski, jak również 
do szpitali b. zab. rosyjskiego tylko przypadkowo, i nie przekraczają 
liczby 19 (7 plus 12). To samo da się powiedzieć o ruchu 2 Mało- 
polski do b. zaboru rosyjskiego, sięgającym również liczby 19-tu. 
Z tego widzimy, iż z b. zaboru rosyjskiego ulokowano w innych 
dzielnicach 1058 chorych t.j. 43% ogólnej liczby chorych szpitalnych, 
z czego 234 chorych pochodzi z kresów wschodnich, z Małopolski 398 
chorych t j. 16, 7%, zaś b. zabór pruski wchłonął do swoich szpi- 
tali z innych dzielnic 1257 chorych t. j. 40% ogółu swoich chorych, 
znajdujących się w szpitalach (z czego 140 pochodzenia niewiado- 
megp). Zwraca na siebie uwagę duża liczba chorych niewiadomego 
pochodzenia (233), stanowiąca 2,4% ogółu chorych ulokowanych 
w szpitalach. 

Z tablicy E, jako też z rysunku Nr. 11 widzimy stosunek eta- 
towych łóżek do liczby psychicznie chorych, pozostających w szpitalach, 
jako też do przebywających poza szpitalem. Łóżek etatowych w odróż- 


Tablica E. 


g |Liczba chorych przebywających| Nadmiar | w | -S 
ты SE - choryc 2 У 
9 w szpitalach Sh 8 wszpitalach 9 Ë 
о ls elec |у oO | „| у н (У 
2 | а de 55 5 22/55/3418 5 
314% 22 54) 3 561: 521414 
See ондакы к дее 
В. zab. rosyjski 2000) 2449 26 80 | 2555 | 6226 555 27,75% — | — 
Matopolska 1900 2381| 331 13 |2725 | 4452 825/43,4% | — | — 
b. zab. pruski 5915! 3170 | 1117 | 140 4427 1537 — | — 14881600 
Razem 9815 8000 | 1474 | 233 9907 12215 1380 /35,4% 1488/1600 


nieniu od rozporzadzalnych jest 9815, zajetych przez 9707 chorych, 
w taki sposób, że w b. zaborze pruskim mamy jeszcze niezajetych 
1488 miejsc. Oprócz tego 1600 łóżek w b. zab. pruskim obecnie nie funk- 
cjonuje w charakterze łóżek psychjatrycznych, bo szpitale dostały 
narazie inne przeznaczenie (Rybnik i Kościana częściowo, Wejherowo 
zaś w całości). Z tego widzimy, że w szpitalach b, zab. rosyjskiego 
przeludnienie szpitali sięga 27,75% w Małopolsce zaś 43,4%, Jasne 
części kolumn (nie zasztrychowane) pokazują na rysunku Nr. 11 
liczbę chorych w każdym zaborze, czekających jeszcze na ulokowa- 
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nie w szpitalach. Sa to liczby absolutne. Przy tych obliczeniach 
spostrzegamy ciekawe zjawisko: w b. zaborze pruskim oraz Malo- 
polsce mamy rzeczywiste cyfry, dotyczace lózek etatowych, t.j. cyfry, 
które były obliczone podług norm hygieniczno-sanitarnych. Nato- 
miast w b. zaborze rosyjskim w większości wypadków zatarły się 
ślady tych etatów, które były uwzględnione przy budowie szpitali, 
względnie oddziałów. Wszędzie figurują etaty budżetowe, nic wspól- 
nego nie mające z etatami hygieniczno-sanitarnemi. Tylko droga 
żmudnych poszukiwań oraz obliczeń udało się w wielu NO 
dojść do rzeczywistych etatów, nie budżetowych. 


Cyfra ta wypadła — około 2.000 łóżek, jednak nie mogę kate- 
gorycznie gwarantować jej ścisłości. Dla największego szpitala w Б. 
zaborze rosyjskim, mianowicie dla Tworek liczbę etatowych łóżek 
należy obliczać na 520. Jednak od czasów jeszcze rosyjskich etat 
ten był obliczany na 682 łóżka. W świetle tych liczb przeludnienie 
szpitala w Tworkach należy obliczać. na 51% (786--520--266). Prze- 
ludnienie zaś dwóch wielkich szpitali w Małopolsce — Kulparkowa 
i Kobierzyna — odpowiednio wynosi: 700 chorych czyli 63% dlą 
Kulparkowa, oraz 265 chorych, co stanowi 48,2% dla Kobierzyna. 
Uwidaczniają się z tego dość dziwaczne stosunki: w tym czasie, 
gdy w b. zaborze rosyjskim oraz Małopolsce mamy razem minimum 
35,4% przepełnienia w szpitalach, w b. zaborze pruskim 25,2% miejsc 
pozostaje niewyzyskanych, co po doliczeniu jesżcze miejsc nieuru- 
chomionych stanowi nadmiar łóżek sięgający 4170. Obrazu tego do- 
pełnia rysunek Nr. 12, na którym graficznie wyrażono ustosunko- 
wanie zapotrzebowania na łóżka szpitalne w odniesieniu do 1000 
mieszkańców, a faktyczne zaopatrzenie w łóżka również w odniesie- 
niu do 1000 mieszkańców. A więc w b. zaborze pruskim mamy 
zapotrzebowanie na łóżka 1,12 na 1000 mieszkańców, zaopatrzenie 
zaś 1,47 na 1000 mieszkańców, w b. zaborze rosyjskim mniej inten- 
sywne zapotrzebowanie—tylko 0,73 na 1000 mieszkańców t.j. 2 razy 
mniejsze niż w b. zaborze pruskim, zaopatrzenie natomiast spada 
do 0,156 па 1000 mieszkańców t |. 4 razy mniejsze, niż zapotrze- 
bowanie, oraz blisko 10 razy mniejsze, niż w b. zaborze pruskim 
(ściśle 9,4). Stosunek między zapotrzebowaniem na łóżka, a zao- 
patrzeniem w nie w b. Kongresówce i Małopolsce tak samo zbliża 
się do liczby 4 (ściśle — 3,5, oraz 3,8) Na kresach wschodnich 
natomiast spada do 12,8, pomimo najmniej intensywnego zapotrze- 
bowania na miejsca psychjatryczne, bo sięgającego tylko 0,46 na 
1000 mieszkańców. Dane te są zaczerpnięte z tablicy Nr. B. 

Liczba łóżek psychjatrycznych w b, Kongresówce była obliczana 
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kilkakrotnie. Dr. Rychliński określał ja w 1899 r. na 1274, Dr. Męczkow- 
skiw 1905 r. na 1284, W tym też roku Dr. Jakowienko obliczył, że 
b. Kongresówka posiada 1320 łóżek. W istocie w tych obliczeniach 
różnice są niewielkie. Natomiast Dr. Erikson w 1909 roku podaje 
liczbę łóżek na 1945, a Dr. W. Chodźko w 1911 r. podnosi tą liczbę 
do 2657. Ja w swoich obliczeniach otrzymałem 2400 łóżek rozpo- 
rządzalnych. Obniżenie tó w porównaniu z danemi z roku 1911 zo- 
stało spowodowane głównie skasowaniem miejsc psychjatrycznych 
w Górze-Kalwarji (329 łóżek), zwinięciem drobnych oddziałów oraz 
niektórych prywatnych zakładów. Zwiększenie pojemności istnieją- 
cych większych szpitali wyrównało te braki i dało w rezultacie 
ubytek tylko 257 łóżek, Nadmiar łóżek psychjatrycznych w b. za- 
borze pruskim nieco wyrównywuje narazie fatalne braki w innych 
dzielnicach i daje stosunek zapotrzebowania na łóżka do zaopatrze- 
nia w nie w całem Państwie, jak 2,15 do 1, t. |, przeszło dwa razy 
mniej mamy łóżek, niż jest to obecnie potrzebne. 


Z pracy D-ra Chodzki (Stan opieki nad umysłowo-chorymi 
w Królestwie Kongresowem w ostatnich latach okupacji rosyjskiej 
i w chwili obecnej 1918 rok) wiemy, iż w dniu 1 stycznia 1911 r., 
w szpitalach b. Kongresówki bez uwzględnienia szpitali wojskowych, 
przebywało 2427 chorych psychicznie, obecnie zaś—2394 osób. Na- 
leży przyjąć pod uwagę, 12 obecnie terytorjum b. Kongresówki jest 
pozbawione większej części Suwalszczyzny, wchłonęło za to znaczną 
część Grodzieńszczyzny z 50 łóżkami psychjatrycznemi Z tego wy- 
nika, iż stosunek: 1 łóżko na 4692 mieszkańców, po 14 latach nie 
tylko nie polepszył się, ale uległ pogorszeniu, bo wynosi obecnie 
1 łóżko na 4993 mieszk. przy zapotrzebowaniu 3,5 razy większem, wy- 
noszącem 1 łóżko na 1437 mieszk. W Małopolsce w porównaniu z rokiem 
1911 mamy poprawę, bo 1 łóżko obecnie wypada na 3940 chorych, 
poprzednio zaś — na 4379. Również stan jest lepszy na Pomorzu 
oraz na Śląsku, bo stosunek 1 do 593 oraz 1 do 583 zmienił się 
obecnie dla Pomorza na 1 do 438 pomimo zamknięcia szpitala 
w Wejherowie, dla Śląska zaś na 1 do 564, chociaż Rybnik częściowo 
jest zamknięty, 

Tylko sytuacja w Wielkopolsce pogorszyła się: stosunek 1 do 
667 dawniej zmienił się na 1:1103 obecnie, a uwzgledniwszy uru- 
chomienie całego szpitala w Kościanie będziemy mieli jednak 1 do 831). 


1) CG podług D-ra Chodźki z „Die; Anstalten für” RE 
Laehr. 1912 r. 
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Z tablicy Nr. A widzimy, że w szpitalach pozostawało: 


w b. kongresówce ; ; . 37, 5% ogółu chorych 
na kresach wschodnich ; | SOO 7 
Razem w b, zaborze rosyjskim . 360524, т 
w Malopolsce ; ; : ) IS 3 
w b. zab. pruskim ; 3 у ӨЛҮ, A 


Z tego wynika, że w b. zaborze pruskim */, ogółu chorych jest 
ulokowanych w szpitalach, w innych zaś dzielnicach tylko '/: (w przy- 
blizeniu), 

2 rysunku Nr. 9 uwidacznia sie charakter opieki szpitalnej 
nad psychicznie chorymi. W Małopolsce mamy dwa duże szpitale, 
a pozatem parę drobnych oddziałów. W b. Kongresówce poza jed- 
nym dużym szpitalem mamy dużo małych szpitali, szpitalików, od- 
działów, w których jednak mieści się mniej chorych, niż w dwóch 
dużych szpitalach w Małopolsce. Wewnętrzne urządzenia szpitali 
narazie rozmyślnie pomijam; ich uwzględnienie przedstawiłoby sto- 
sunki w b. zaborze rosyjskim w jeszcze gorszem świetle, 

W b. zaborze pruskim natomiast mamy dużo szpitali większych 
oraz średniej wielkości, mieszczących znaczną liczbę chorych. 

Teraz możemy przejść do rozpatrzenia stosunków w poszcze- 
gólnych województwach. (Tablice A, Bi С; wykresy 7—8 oraz mapy 
І-ІХ). | 

Pod wzgledem liczb absolutnych па pierwsze miejsce wysuwa 
się województwo Lwowskie. |Jest tam 2718 psychicznie chorych, 
ale za to jest to najwięcej zaludnione województwo, bo liczące 
2.718.014 ludności. S 

Województwo Krakowskie со do liczby psychicznie chorych, 
mało ustępuje Lwowskiemu, przy znacznie mniejszem zaludnieniu. 

Dalej idą województwa b. zaboru pruskiego, oprócz bardzo ma- 
łego Pomorskiego, dopiero za nimi widzimy województwa z Kongre- 


sówki z jej przeciętnie większem zaludnieniem. 
Najmniejsze absolutne liczby psychicznie chorych przypadają 


na województwa wschodnie, mniej zaludnione, z których tylko jedno: 
_Wołyńskie, przekracza 1.000.000 ludności. 

Natomiast w innym .porządku ułożą się województwa, jeżeli 
obliczymy na ilu mieszkańców wypada jeden chory, względnie wielu 
chorych wypada na 1000 mieszkańców. Cyfry te wyrażą nam in- 
tensywność zapotrzebowania, a więc stopień zrozumienia swoich po- 
trzeb psychjatrycznych przez ludność w każdem województwie. Pod 
tym względem wybitnie na pierwszy plan wysuwa się m. st. Warszawa 
2 swojem zapotrzebowaniem 1 па 535, lub 1,87 chorych ina 1000 
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mieszkańców, w następnej grupie jest Śląsk, w trzeciej zaś już są 
obok siebie Pomorze i wojew. Krakowskie, dalej zaś obok woj. 
Poznańskiego idzie woj. Lwowskie, Stanisławowskie i Warszawskie. 
Z tego widzimy, że 3 województwa małopolskie oraz województwo 
Warszawskie pod względem intensywności zapotrzebowania na łóżka 
psychjatryczne stoją na jednakowym poziomie z województwami za- 
chodniemi (prócz Śląska). Inne województwa tego zrozumienia nie 
wykazują w takim stopniu, najgorzej zaś pod tym względem dzieje 
się na kresach wschodnich (prócz woj. Wileńskiego). 

Wynika z tego, że tak pod względem liczb absolutnych, jak i pod 
względem intensywności zapotrzebowania kresy wschodnie zajmują 
ostatnie miejsce. Dość plastycznie pokazują to mapy, jak również wy- 
kresy. Rozpatrując mapę Nr. III oraz wykresy Nr. 7 widzimy, że naj- 
więcej chorych pod względem liczb absolutnych ulokowało w szpita- 
lach woj. Śląskie. Za niem idzie w, Poznańskie, w. Lwowskie, a nawet 
Krakowskie. część zaś Kongresówki, jako to m, st. Warszawa, woj. 
Warszawskie oraz Łódzkie, znalazły się w jednej grupie z Pomo- 
rzem, Kresy wsch. znowu zajmują ostatnie miejsce. 


Przy obliczeniu zaś liczby ulokowanych chorych w stosunku 
do 1000 mieszkańców (mapa Nr. IV oraz wykres Nr. 8), co wskazuje 
na stopień zaopiekowania się swoimi chorymi przez województwo, 
stosunki układają się dla kresów wschodnich tak samo niekorzystnie: 
pozostają na ostatniem miejscu (oprócz woj. Wileńskiego), Woje- 
wództwo Krakowskie i Lwowskie dochodzi do poziomu wojewódz- 
twa Poznańskiego, reszta województw Małopolski, jak i wszystkie 
województwa kongresówki, oprócz miasta st. Warszawy, stojącego 
pod tym względem na jeszcze wyższym poziomie, bo na poziomie 
Pomorza, stoją na znacznie niższym poziomie, dochodząc na wscho- 
dzie do poziomu kresów wschodnich. Jedynie Śląsk daje b. wysoki 
poziom, bo ma w szpitalu jednego chorego na 836 mieszkańców, co 
stanowi 80%, ogółu chorych. 

Pod względem liczb chorych, nieulokowanych w szpitalach 
(Mapa V, wykres 7) znowuż woj. Lwowskie wysuwa się na plan 
pierwszy, następnie idzie woj. Krakowskie, a za niem woj. War- 
szawskie z m. Warszawą, oraz woj. Lubelskie. Na końcu pozostają 
kresy wschodnie oraz b, zabór pruski: każde z innego powodu: kresy 
przez to, że nie mają dostatecznego zrozumienia swoich potrzeb, 
że stoją na nizkim poziomie kulturalnym, jakoteż mają wielkie trud- 
ności w lokowaniu nawet tych niewielkich liczb chorych, o czem 
świadczy ta okoliczność, że kresy wschodnie mają nieulokowanych 
chorych 70%, zachodnie zaś województwa znalazły się w tej grupie 
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dlateéo, ze pomimo wiekszej liczby chorych ulokowaly w szpitalach 
znaczna czesé ich, bo ?/; swoich chorych, pozostawiajac poza szpi- 
talem tylko 32% (od 20% do 41%), co juz daje niewysokie liczby. 

Przy obliczeniu liczby chorych, pozostających poza szpitalem, 
promille (Mapa VI, wykres Nr. 8) najniekorzystniej stosunki przedsta- 
wiają się oprócz т, st. Warszawy w woj. Lwowskiem i Krakow- 
skiem, oraz Stanisławowskiem. 

Woj. Lubelskie i Warszawskie znalazły się w jednej grupie 
z Pomorzem oraz w. Poznańskiem, a to dlatego, że zaludnienie Po- 
morza jest znacznie mniejsze, i aczkolwiek intensywność zaopieko- 
wania się chorymi jest tam większa, co pokazuje procent chorych 
ulokowanych: 38,770 dla w. Warszawskiego, 23,6% dla w. Lubel- 
skiego oraz 58,3% Ша w. Poznańskiego przy 64,6% — dla Pomorza, 
to stosunek między zaludnieniem pierwszych trzech województw, 
a Pomorzem jest prawie taki sam (bliski 1:2,5) jak stosunek między 
liczbą chorych pozostających poza szpitalem w tych województwach 
oraz na Pomorzu. Z map Nr. V i Nr. VI uwidacznia się, że woj. 
Poznańskie pod względem intensywności zaopiekowania się swoimi 
chorymi zbliża się do pewnych województw b. Kongresówki. 

W jednej grupie znalazły się Wołyń, woj. Łódzkie oraz Śląsk. 
Złożyły się na to dla każdego z tych województw inne przyczyny: 
Śląsk ulokował w swoich szpitalach 80% swoich chorych, więc po- 
została się poza szpitalem nieznaczna liczba chorych, stanowiąca 
0,30 na 1000 mieszkańców, Wołyń zaś ulokował w szpitalach tylko 
34% chorych, reszta 66/0—pozostała poza szpitalem, ale ta procen- 
towo duża reszta z powodu b. niewysokiego zapotrzebowania Wo- 
łynia stanowi w rzeczywistości małą wielkość realną i wynosi 
w stosunku do ogółu ludności 0,23 na 1000 mieszkańców. 

W. Łódzkie pomimo mało sprzyjających warunków ulokowało 
50,5%, swoich chorych w szpitalach, pozostawiwszy poza szpitalem 
49,5% chorych, co przy znacznem zaludnieniu tego województwa 
stanowi tylko 0,28 chorych na 1000 mieszkańców. 

Z tablicy E widzimy, że w. Łódzkie pomimo 2-ch swoich szpi- 
tali umieściło znaczną liczbę chorych poza terytorjum własnem, 
z czego można wnioskować, że najwięcej zabiega o swoich chorych 
Wykazuje w tym kierunku pewną energję i w. Kieleckie oraz 
woj. Warszawskie. W. Białostockie zajmuje pod tym względem 
ostatnie miejsce w b. Kongresówce i zbliża się więcej do kresów. 
wschodnich, mianowicie—do Wileńszczyzny. 

Z tej tablicy widzimy również, iż w. Wołyńskie ciąży do 
Lwowa gdzie umieszcza większość swoich chorych (108 ze 174-ch). Wo- 
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jewództwa zaś Nowogródzkie oraz Poleskie korzystają głównie ze 
szpitali w okolicach Warszawy, co można tłumaczyć kierunkiem 
magistrali kolejowych. Chorzy z tych województw ulokowani w szpi- 
talach b. zaboru pruskiego znaleźli się tam, jako ewakuowani ze 
szpitala Tworkowskiego. Woj. zaś Kieleckie wybitnie ciąży ku szpi- 
talom woj. Krakowskiego, lokując tam 152 chor. 

Dalej stwierdzamy, iż w. Lwowskie 129 chorych ulokowało 
w szpitalach innej dzielnicy, z Wołynia zaś przyjęło 108 chorych. 
Ogólny zaś bilans w. Lwowskiego przedstawia. się jak następuje: 
134 chorych przyjęto z innych dzielnic, 133-ch zaś ulokowano w szpi- 
talach w innych dzielnicach, 

Co do w. Krakowskiego to odpowiednie liczby wyglądają tak: 
303 chorych swoich ulokowało Województwo w innych dzielnicach 
197 przyjeło z innych dzielnic. Ten sam obraz jak i przy rozpatry- 
waniu stosunków w Małopolsce wogóle: z b, Kongresówki przypływ 
chorych do Kobierzyna z Kieleckiego, do Kulparkowa z Wołynia, 
ale za to Województwa Krakowskie oraz Lwowskie znacznie więcej 
swoich chorych posyłają do szpitali b. zaboru pruskiego, co tem- 
bardziej podkreśla istnienie znacznego zapotrzebowania na łóżka 
psychjatryczne w Małopolsce. 

Szpitale w b. zab. pruskim mają poza chorymi, ewakuowany- 
mi do nich z innych dzielnic, prawie wyłącznie chorych z własnych 


województw, w przeciwieństwie do tego, co widzimy w AZ 
b. zaboru rosyjskiego. 


Mapki N. VII oraz VIII dają dość charakierystyczny. obraz 
zaopatrzenia poszczególnych województw w łóżka psychjatryczne: 
zupełnie biały kolor we wschodnich województwach po przez mo- 
zajkę województw b, Kongresówki oraz części Małopolski dochodzi 
do czarnego koloru w województwach zachodnich, Obraz prawie 
nie zmienia się niezależnie od tego, czy bierzemy liczby absolutne 
(mapka N. VII), czy też w odniesieniu do zaludnienia na 1000 miesz- 
kańców (mapka N, VIII), Widzimy że przy obliczeniu na 1000 mieszkań- 
ców upośledzenie pod względem zaopatrzenia ludności w łóżka psy- 
chjatryczne województw Łódzkiego i Lubelskiego więcej uwydatnia się. 

Tak samo wygląda mapka IX, wykazująca stosunek między 
liczbą chorych, a liczbą łóżek rozporządzalnych: na wschodzie bia- 
ły kolor, na zachodzie wyraźnie czarny, pośrodku—pstrokacizna 
o rozmaitem natężeniu, Jeżeli weźmiemy pod uwagę przeciętne 
liczby dla całych dzielnic, to stań zaopatrzenia ludności w łóżka 
psychjatryczne unaoczni nam mapka N. X, blady kolor na wschodzie, 
ciemniejszy w Kongresówce i mało różniący się od niej w Mało- 
polsce oraz bardzo ciemny na zachodzie. 
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Tablica F. Podział chorych. 


S са Роа wzgledem Pod wzgledem Pod wzgledem 
= 5 2: zachowania sie рісі wieku 
ы Województwo DE Na CEE ES E | 
2 me SE Sr Le Коре Dzieci Dorcel | 
| 
: А 111 410 327 194 50 | 471 
ІІ soos 521 | (21,39) | (78,7%) | (62,7%) | (37,3%) | (9,69) (90,49) 
EE 84 702 | 523 |: 263 | 104 | 682 
SE 186 | 10,7%) | (89,3%) | (665%) | (33,5%) | (13%) | (87%) 
tae 104 533 | 36 | 261 | 6 572 
PZA 637 | (16,3%) | (83,7%) | (59%) | (41%) | (10.2%) | (89,8%) 
119 798 | 605 | 312 | 129 | 788 
RRS 917 | (12,9%)| (87,1%) | (65,9%) | (34,1%) | (14%) | (86%) 
173 802 | 614 | 361 | 106 | 869 
A |. Warszawskie 975 | (17,7%) | (82, 3%) | (62,9%) | (37,1%) | (10,9%) | (89,1%) 
5 B. Kongresówka 3836 591 257. 2445 1391 454 3382 
(bez m, Warszawy) (15, 4%) | (80, 9%) | (63,7%) | (36,3%) | (11,8%) | (88,2%) 
6 | Nowogrodzkie 318 61 262 197 121 43 275 
(19, 1%) | (83,5%) | (61,9) | (38,1%) | (13,5%) | (86,5%) 
7 Poleskie 314 52 305: 217. OT 31 283 
(16, 5%) | (82, 3%) | (69,1%) | (30,9%) | (10%) | (90%) 
8 | Wileriskie l6 289 | 231 140 | 40 331 
(17,7%) | (85,8%) | (62,2%) | (37,8%) | (10,8%) | (89,2%) 
9| Wołyńskie 244801 1М822520 110 | 54 | 283 
(14, 2%) (83%) | (67,3%) | (32,7%) | (16%) | (84%) 
В | Kresy Wschod. | ¡349 | 227 | 3245 | 872 468 | 168 | 1172 
(174) | (84,6%) | (65%) | (35%) | (12,6%) | (87,4%) 
I| В. zabór rosyjski| „| 818 | 4358 | 3317 | 1859 | 622 | 4554 
(bez m. Warszawy) (15, 8%) | (84,2%) | (64%) (36%) (12%) (88%) 
84 729-1460 | 344 127166112641 
10 | Poznańskie 813 | (10,3%) | (89, 7%) | (57,6%) | (42,4%) | (20,4%) | (79,6%) 
79 256 | 181 154 | 40 295 
11 | Śląskie 335 | (23,59) | (76,5%) | (54%) | (46%) | (11,9%) | (88,1%) 
| 50 339 | 218 171 | 62 327 
A sma 389 | (12,8%) | (87,2%) | (56%) | (44%) | (16%) | (849) 
У 213 | 1324 | 868 | 669 | 268 | 1269 
П В. zabór pruski | 1537 | (13 gy) | (86,19) | (56,4%) | (43,6%) | (17.4%) | (82,6%) 
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5 Rze | Сет! BE: Pod wzgledem Pod wagledem Pod względem 
Z 2 9; zachowania sie рісі wieku 
| o үр: oe SE | 
-q 4 i | 
< Województwo Bo Nie- | Spo- Nie- | Spo- Dzieci | Dorośli 
spok. | kojn. spok. | kojn. 
; 263 1142 | 848 557 231 | 1174 
13 | Krakowskie ` 1405 | (18,78) | (81, 39) | (60.3%) | (39/79) (16%) | (842) 
А 218 1398 968 „648 292 1324 
Ор о 1616 | (13,5%) | (86,5%) | 69.9%) | (40,1%) | (18%) | (829) 
175 658 484 349 120 713 


15 | Stanislavowskiel 833 | al. (79% | 681%) | (4199 | (14%) | (86% 


| 
; 111 487 370 228 85 513 
16 | Tamopolekie | 598 | 18,5%) | (81.5%) (6180 | (3820) (14%) | (862) 


767 3685: | 2670 1782 728 3724 


Ш Małopolska 4452 | (17,22) | (82,8%) | (59,9%) | (40,1%) | (16.4%) | (83,6%) 
Rzeczpospolita 
Polska (bez m. 11165 | 1798 | 9367 | 6855 | 4310 | 1618 | 9547 


Warszawy | (16, 1%) | (83, 9%) | (61,3%) (38,7%) | (14,5%) | (85,5%) 


M, St. Warszawa 1050 | 


| Cała Polska, 12215 


Z zestawień na tablicy F uwidacznia się podział chorych 
pozostających poza szpitalem podług płci, zachowania się, oraz wie- 
ku. Widzimy, że kobiet jest nieco mniej niż */;, mężczyzn zaś tro- 
chę więcej niż */, ogółu chorych. Odsetek kobiet waha się od 46% 
(Śląsk) do 30,9% (Polesie), dając przeciętnie 38,7% t, j. znacznie 
mniej niż mężczyzn. Te same stosunki widzimy i śród dzieci, gdzie 
dziewczęta stanowią 40,6% ogółu chorych dzieci. Niespokojni sta- 
nowią 16% chorych, przyczem stwierdzamy ze na kresach wschod- 
nich oraz w Małopolsce jest ich nieco więcej, w b. Kongresówce, 
a szczególnie w b. zab. pruskim nieco mniej. Przy podziale podług 
wieku okazuje się, że dzieci stanowią siódmą część (14,57). 

W tablicy G mamy zestawienie specjalne dzieci niedorozwi- 
niętych i psychicznie chorych, znajdujących się poza szpitalem. 
Oprócz liczb absolutnych, uwzględniających podział na spokojnych 
i niespokojnych, jak również podług płci, zrobiono tu zestawienie 
także w stosunku do zaludnienia, mianowicie obliczono, ile chorych 
dzieci wypada na 10,000 mieszkańców. Dane te tak co do liczb 
absolutnych, jako też obliczeń w odsetkach są zilustrowane odpo- 
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Tablica G. Liczba dzieci psychicznie chorych, pozostajacych sie 
poza szpitalem w dniu 1 stycznia 1925 r. 


Chtopcy Dziewczeta 


ou. 

Б ESR 854 

g = А 5 „A ч 

ИЗГЕ 
ot = g EN = d | O A m CE 
x A | x о а z 8 
w, Warszawskie 56 | 13 | 69 | 27 | 10 | 37 1106 | 83 | 23 0,5 
w. Łódzkie 25 3 | 28 | 29 8 | 37 | 65 | 54 | 11 0,3 
w. Lubelskie : 69 | 5 | 74 | 54 | 2 | 56 29 [122 | 7 0,61 
w. Kieleckie 63 122705132 2 | 34 |104 | 95 9 0,41 
ху, Białostockie 26 4 | 30 | 19 1 | 20 50 45 5 0,4 
b, Kongresówka 239 | 32 |271 |160 | 23 |183 |454 |399 | 55 0,44 
w, Wileñskie 22 3 | 25 | 12 3 | 15 | 40 | 34 6 0,41 
w, Nowogrodzkie 23 2 2255145 3 | 18 | 43 | 38 5 0,52 
w. Poleskie 16 191519 9 ЗТ |91125 6 0,35 
м, Wołyńskie 28 3 | 31 | 15 8 | 23 | 54 | 43 | 11 0,37 
Kresy wschodnie 89 | 11 1100 | 51 | 17 | 68 |168 |140 | 28 0,4 
B, zabór rosyjski 328 | 43 |371 |201 | 40 |251 |622 |539 | 83 0,43 
w. Krakowskie 93 | 41 |134 | 78 | 19 | 97 |231 |171 | 60 1,16 
w. Lwowskie 131 | 28 159 |122 | 11 |133 |292 |253 | 39 1,07 
w. Stanistawowskie 64 | 14 | 78 | 32 |10 | 42 |120 | 96 | 24 0,9 
м, Tarnopolskie 44 9 53 | 26 6 | 32 | 85 | 70 | 15 - 0,6 
Małopolska 332 | 92 |424 |258 | 46 |304 |728 |590 |138 0,97 
w. Poznańskie 90 | 6 96 |63 | 7 | 70 |166 1153 | 13 0,8 
w. Pomorskie 37 2.139 | 21 2 | 23 | 62 | 58 4 0,64 
w. Slaskie 24 7 | 31 9 0 9 | 40 | 33 7 0,35 
B, zab, pruski 151 | 15 166 | 93 9 |102 |268 |244 | 24 0,6 
w Rzeczypospolit, 811 |150 |961 1562 | 95 |657 |1618|1373|245 220,6 


wiedniemi mapkami (Nr. XI i XII, Najgorzej przedstawiają 
się stosunki w Małopolsce tak pod względem liczb absolutnych, 
jak również zestawień w odsetkach. Z tablicy XVII widzimy, 
że chłopców jest około *s ogółu dzieci chorych — dziewcząt zaś 
około Zi, niespokojne zaś dzieci stanowią '/s ogółu chorych dzieci. 
Dane te nie mogły być uzupełnione przez liczby dzieci, przebywa- 
jących w szpitalach, ponieważ nie wszędzie obliczenia te były pro- 
wadzone, tam zaś, gdzie je prowadzono, trzymano się podziału na 
okresy dziesięcioletnie Ale nawet 2 tych pobieżnych zestawień 
szpitalnych (sprawozdania szpitalńe) można wnioskować, że dzieci 
w szpitalach jest nie tak dużo: od 2% do 7° ogółu chorych w szpita- 
lach. Niektóre szpitale, jak w Owińskach, mają nawet oddziały dzie- 
cięce i odsetek dzieci tam jest rzecz prosta większy, natomiast w in- 
nych szpitalach prawie że niema dzieci, Można liczyć, że dzieci do lat. 
6 
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18-tu przebywa w szpitalach około 400--500. ` Sa te ebliczenia bar 
dzo nieścisłe, przybliżone, dłatego nie są one ujęte w tablicę, ani 
w wykres. 

Jednak jeżeli ври те na liczbach, które dała ankieta, 
widzimy, ze 1618 chorych dzieci obojga płci pozostaje poza szpita- 
lem, z czego 245 jest niespokojnych. Ta liczba może zapełnić parę 
zakładów dla dzieci psychicznie chorych lub niedorozwiniętych. Na 
pierwszy plan tu znowu wysuwają się woj. Krakowskie i Lwowskie 
tak pod względem liczb absolutnych, jak również w odsetkach (na 
10,000 ludzi), To samo da się powiedzieć o całej Małopolsce. Tro- 
chę wydaje się dziwne, że odsetek chorych dzieci pozostających 
poza szpitalem w b. zaborze pruskim jest wyższy (0,6), niż w b. za- 
borze rosyjskim (0,43). szczególnie pod tym względem wyróżnia się 
woj. Poznańskie (0,8), które wykazuje nawet i liczby absolutne wyż- 
sze, niż województwa b. zaboru rosyjskiego. Woj. zaś Śłąskie znowu 
i tu zajmuje jedno z pierwszych miejsc pod względem zaopiekowa- 
nia się swoimi chorymi, wykazując małe liczby absolutne oraz nie- 
znaczny odsetek (0,35). 

Rozmaite podane tu zestawienia wcale nie wyczerpują obfi- 
tego materjału, zebranego przez ankietę, dają jednak możność orjen- ` 
towania się w całokształcie stosunków panujących pod tym względem 
w Państwie jako też w poszczególnych dzielnicach i województwach 
. oraz pozwalają naszkicować plan doprowadzenia opieki lekarskiej 
nad psychicznie chorymi do należytego stanu. 

Muszę zaznaczyć, że ani ankiety tej nie można w Rzeczypospolitej 

uważać za pełną (nie dało się np, uwzględnić czynnika rasowego, naro- 
dowościowego, wydzielić padaczki, alkoholizmu, głuptactwa), ani też 
wyników ankiety pod względem ścisłości nie można uważać za 
idealne. Przy przeglądaniu zestawień podług powiatów stwierdzamy 
"rzeczy rażące, jak пр. ta okoliczność, że w dużem mieście Wilnie 
poza szpitalem jest tylko 12 osób, gdy w Poznaniu, jest ich 58 osób, 
pomimo 2-ch szpitali pod Poznaniem, Niektóre powiaty podały zbyt 
małą liczbę chorych, inne zaś zbyt dużą. Nie wszędzie było jedna- 
kowe zrozumienie doniosłości tej sprawy, czasem na liczbę poda- 
nych chorych wpływały względy uboczne etc. 
) Nalezy przyjaé pod uwage, 12 ankieta zostala Dre боша 
w Polsce poraz pierwszy, bez uprzedniego przygotowania oraz wy- 
szkolenia personelu; w dodatku wypada zaznaczyé, iz nawet liczby 
dotyczące zaludnienia w poszczególnych województwach w Komi- 
tecie Statystycznym ulegają jeszcze wahaniom. 

Niewątpliwie są tu duże niedokładności, Ale śdy zrobić ze- 
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stawienia podlug województw, uwidacznia sie logiczna calošé obrazu, 
bo drobne usterki w jedna í druga strone wyregulowuja sie í cala 
sprawa zarysowuje sie w ogólnych linjach, zupelnie przekonywuja- 
cych, Mniej kulturalny wschód, ma mniejsze zrozumienie potrzeb 
swoich pod względem psychjatrycznym, zarówno sama ludność, 
jako też władza gminna. Wielkie przestrzenie i zła komunikacja 
mogły też przyczynić się do podania liczb mniejszych, niż te, 
które mogą wypełnić przyszłe zakłady, Na zachodzie, odwrotnie 
stan kultury jest wysoki, a co za tem idzie większe zrozumicnie 
potrzeb szpitalnictwa psychjatrycznego, co uwidaczniają wyniki 
ankiety. Swoiste stosunki pod względem kosztów kuracyjnych 
w Małopolsce (cały ciężar spada na Krajowy Samorząd, nie 
obciążając gmin) znalazły wyraźny, nawet dobitny wyraz w wynikach 
tej ankiety, Ogólne wyniki są logiczne, niema żadnych rażących sprzecz- 
ności, niespodzianek i t, p., poszczególne liczby z sobą się nie kłócą, 
tylko wzajemnie dopełniają. Stąd wynika, że ankieta wyraża 
w znacznem przybliżeniu realne ustosunkowania życiowe, i może być 
brana, jako punkt wyjścia do rozmaitych rozważąń natury praktycznej. 
Jest to krok pierwszy. Widzimy, że braki są tak wielkie, iż długie, 
długie lata upłyną, zanim naprawimy te zaniedbania, które zaborcy 
(Austrja, Rosja) po sobie pozostawili. Koniecznem było by wobec 
tego za lat kilka, np. w końcu roku 1929 powtórzyć taką ankietę, 
może nawet więcej szczegółową, lepiej przygotowaną, i liczącą się 
z tem, że udzielać informacji będą najniższe instancje. Później życie 
i praktyka pokaże, co i w jakim kierunku wypadnie zmienić w planie 
takiej ankiety. Bez materjału, który daje ankieta, nie będziemy 
mogli, ani stworzyć ogólnego planu rozwoju szpitalnictwa psychja- 
trycznego, ani uniknąć partykularyzmu w ujmowaniu zagadnień z za- 
kresu organizacji pomocy psychjatrycznej przez poszczególne woje- 
wództwa, lub dzielnice, nie będziemy mogli uniknąć wielkich i kosz- 
townych błędów w dziele organizacji opieki lekarskiej dla psychicznie 
chorych w Państwie. г 

Na zakoñczenie uwazam za swój obowiazek богасо podzie- 
kowaé PP. Drowi C, Wroczyñskiemu, jako tez Drom J. Surawskie- 
mu oraz W. Przywieczerskiemu za zarzadzenie tej ankiety a rów- 
nież za wydatna pomoc przy wydaniu niniejszej pracy. 
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Liczba psychicznie chorych w Pañstwie, ulokowanych w szpitalach, 
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Liczba psychicznie chorych w Państwie, pczostających poza szpitalem, obliczona 
w odsetkach w odniesieniu do zaludnienia (na 1000 mieszkańców), 
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| Liczba psychicznie chorych w kazdem województwie, przypadająca na 1 łóżko. 


x 
sA 


eer 


os 


| 
+ 


"NA JEDNO ŁÓŻKO PRZY- | 
А PADA CHORYCH. ` 
bt SS 
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Liczba dzieci psychicznie chorych w Pañstwie, pozostajaca poza szpitalem, SORO 


Liczba psychicznie chorych dzieci w Państwie, pozosta cu poza szpitalem, obli- 
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OBECNY STAN OPIEKI LEKARSKIEJ 
NAD PSYCHICZNIE СНОКҮМІ W POLSCE. 


ANKIETA 


PRZEPROWADZONA W RRZECZYPOSPOLITEJ 
W KONCU 1924 г. PRZEZ 
GENERALNĄ DYREKCJĘ SŁUŻBY ZDROWIA. 


(ZESTAWIENIA PODŁUG POWIATÓW ORAZ WOJEWÓDZTW). 
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Tablica XVII. 


П 


| | Razem | S 
| | EE ES Jest | = š 
5 Województwa Kategorje М. | K. |Razem| СЫ. | Dz. |Razem | Ogół. | cho- | Zaludnienie | SE 
| M. К. rych бо 
| oo 
| | EE 
A. KONGRESÓWKA. 
D: : Niespok. 66 | 40 | 106 | 4 | 1. 5 10515815415 SATA! 
1 | W. Bialostockie Броје | 231 | E 365 26 | 49 451) 2570153 | ао | 50826. | 0,4) 
Razem 297 | 174) 471 30 | 20} 50) 327 | 194] 521 
; - М. E OM TD al 56) 28| 84 
2 | W. Kieleckie 5. 404 | 203 617 63 | 32 2105) 61 S| O 18060 2532781 051 
; Razem | 453 229 682 70 34 104| 523| 263 | 786 
AA N. 58 | 35 |- 93.023 в Чер GL das | -102 | 
3 | W. Łódzkie S. 290 | 189: | 491225229154 315 218 | 533 | 622] 2252769. 0,28 
Razem 348 | 224 | 572| 281 371 65| 376 | 261| 637 | 
š | | | | 
З N. ас M2) Sol о EE EE 
4 | W. Lubelskie S. 460 | 21611676 | 69) 53) 122] 529| 260 | 708 | > 2087951 | 0,44 
RZ 531 | 257 | 788 74 55 129| 605| 312| 917. 
: N. sel 641 1501 13 | ло|- 23 00 | -74 |- 173. 
5 | W. Warszawskie S 459 20 719 5 27) 83| 515. 287| go2 915] 2112798 | 046 
Razem 545 | 324 | 869 69| 37 | 106| 64 361| em 
| N. 330 | 206 | 536 | 32 23) 55| 362) 229 | 591 | 
Razem 5. 1844 | 1002 | 2846 | 239 | 160 | 399 | 2083 1162 | 3245 3836 | 10297125 | 0,37 
Razem | 2174 | 1208 | 3382 | 271 | 183 | 454 | 2445 | 1391 | 3836 
B. KRESY WSCHODNIE. 
| | | 
5 N. 34 22| 56 2 3 Б} 36225| 61 
1 W. Nowogrodzkie S 1381 81| 219| 23 15 38] 161 96 | 257 | 318| 82445 0,39 
Far 172 | 103 | 275) 251 148) 43) 197| 12 | 318 | 
SE N. 28 | 18/46) 3 3 6 36 172 52 | 
2 | W. Poleshie S. 16 |- 614 7 6 Ol elisa 262 | 5508821 0,36 
Razem 198 | 85.283) 9) 2 31] 217| 97| 34 | 
| | | | 
аса sp. N. 31-029 60 ЗЕ З 6l 34 52! 661 S | 
з | W. Wileñskie $, ie 96 NS O MM iw оов. бэ ИШЕ He 
Razem 206 | 125 | 331| 25| 15 | 40) 231 | 140 | 371 | 
ZA RE N. 27 |. 105237 3 8| 11] 30| 18| 48 | 
4 | W. Wołyńskie S ан ele E as ion ао I s] 1437907 0,23 
Razem 196 | 87| 2831 31| -23| 54] 271 110 | 337 
N. 120 | 79| 1991 111 17| 28| 131) -96 | 227 
Razem $, 652 321 ола | во 51) 140 и | 372 |213 | 1920 | 4116247" 032 
Razem 772 | 400 | 1172 100 | 68 168 | 872 | 468 | 1340 | 
- В. ZABÓR ROSYJSKI (bez Warszawy). | 
| RO, 
N. 450 | 285 | 735 | 43| 40| 83|| 493 1325 | 818 
5. 2496 | 1323 | 3819 | 328 | 211 | 539 | 2824 | 1534 | 4358 | 5176 | 14413379 
Razem | 2946 | 1608 | 4554 | 371 | 251 | 622 | 3317 | 1859 | 5176 
| | | | | | 
MALOPOLSKA. 
; | | | | | | 
| | | 
А N. 130 | 73 | 2031 41' 19| 60! 171 | 92| 263 
SWE S. 584 | 387 | 971 | 98| 78 174|| 677 465 | 1142 | 1405 | 1992810 | 0.1 
Razem 714 | 460 1174 | 134 | 97 231| 848 | 557 | 1405 
: N. 101 78 | 179| 28 | 1!) 39| 129 89| 218 
2 | №. Lwowskie S 708 | 437 | 1145 | 131 | 122 | 253] 839 | 559 | 1398 | 1616 | 2718012 | 0,60 
Razem 809 | 515 | 1324 | 159 | 133 | 292| 468 648 | 1616 
05 5 N. 88 | 63 | 151). 14| 10| 24) 102| 73| 175 
3 W.Stanisławowskie ©. 318 | 244| 562| 64 32 91-321 1276 | 658 | 83 1348580 | 0,62 
Razem 406 | 307 713) 78| 42 | 120| 484 349 | 833 
| 
а N. 59| 37 | 96) 9 6| 45 в | 43| 111 
4 | W. Tarnopolskie Б; 258 159141771. 44] 261: TO 302 1185 |7487 | 598 |. 1428520: 0,42 
Razem 317 | 196 | 513 | 53 | 32 | 85 370 228 | 598 
N. 378 | 251| 629] 92 | 46| 138| 470 297 | 767 
Razem $, -1868 | 1227 | 3095 | 332 | 258 | 590.| 2200 | 1485 | 3685 | 4452 | 7487924 | 0,60: 
Razem | 2246 | 1478 | 3724 | 424 | 304 | 728 | 2670 | 1782| 4452 
B. ZABÓR PRUSKI. 
{ N. 24 22 46 2 2 all 261 24| 50 
1 | W. Pomorskie S. 155 | 1261281] 37) 21| 58| 192 | 147 330 | 359 935679 | 0:41 
Razon 179 | 148 | 327 | 39| 23| 62|| 218 | 171 | зво 
SL N. 4O За ed 6 zi 13] 6!) 38| 84 f 
2 | W. Poznañskie S. 333 | 243 | 56| 90 | 63 | 153 423 | 306 | 729| 813 | 1967649 | 0,42 
Razem 373 | 274 | 647| 96| 70 166|| 469 | 344] 813 
A: N. зе 08651. 72 71579121) 43/1361 779 
3 | W. Slaskie 5. A OSC EE ER Ee 242496152122 0,3 
Razem 150 | 145 | 295 | 31 al 40) 181| 154| 335 
N. 110 | 80 189| 15 9| 24] 115 | 98| 213 
Razem S. 602 | 478 | 1080 | 151 | оз | 244|| 753 | 571 | 1324 | 1937 | 4028295 | 0,38 
Razem 702 | 567 | 1269 | 166 | 102 | 268| 868 669 | 1537. 
| | | 
RZECZPOSPOLITA (bez Warszawy). 
N. 928 | 625 | 1553 | 150 | 95! 245 | 1078 | 720 | 1798 
S. 4966 | 3028 | 7994 | 811 | 562 | 1373 | 5777 3590 | 9367 11165 | 25929598 | 043 
Razem | 5894 3653 9547 | 961 | 657 | 1618 | 6855 | 4310 |11165 
| | | 
2. | 
г 
| || 
M. St. Warszawa | | 1050 936713 | 1,12 
| || 
| | | | | | 12215 | 26866311 | 0,46 
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Tablica 1. Woj. Warszawskie (bez m. Warszawy). k 
| | + ° 3 R 

8 56 а оше 

E A: EE 

Powiat 5 8 ІВ 8 јез 
152 3 UN = PRES 

= s ы 22 


Bloñski 


Ciechanowski 


Gostyniński 


Grójecki 


Kutnowski 


Lipnowski 


Łowicki 


Makowski 


Mińsko - Mazow. 


Mławski 


Nieszawski 


Płocki 


Płoński 


aa | 


со =] ri 


NO ZABI SIA ADR 


A WR 


о | хо | s 


onw DAN AA | 


Сл ~ 


боч AAW 


65 


35 


25 


62 


40 


21 


43 | 


44 


(453 


70 


27 


61 


56 


115594 
68398 
78291 


127058 


99403 


93418 


99322 


58115 


95897 


88860 


101987 


111749 


74426 


0,56 


0,32 


0,48 


0,40 
0,29 
0,43 
0,76 
0,55 
0,78 
0,26 
0,54 


0,75 


88 Se ` Jozef Bednarz | 
а | = + `=: Бо 
с 5 3 | g © 8 g Razem g EB 8 ° Ë 
= Powiat Кака 58 4/6 SIN | ss 8 8 
SiS Sie ss |) S <= la 
о |A EEN ы |Z. 
N. 21214 — |--|--|212144 
14| Przasnyszski S. 12111031! 2 2 | 4 |23|12|35 39 | 56500 (0,68 
Raz. |23|12|35| 2 | 2 | 4 |25| 14139 | 
ERED EIA 2 оаа 
15| Pultuski S; 9| 8+17— —I|—| 9 | 8 |17 21 | 106511 0,19 
Raz. |1019 |19| 1 | 1 | 2 |11/10|21 
N. 1 —| 11 — I — —|1 —|1 
16| Radzymiński S, EE ANE Li РА Ka) 72609 (0,12 
Ка ENN 5671222) Б БЭР но 23359 
N. 3|11411|-- | 1|411|5 
17| Rawsko-Mazow. S 9 811731 1 | 4 |12| 9 121 | 26 | 83487 10,31 
Raz. |121 92114 |1 | 5 116110] 2 
N. 2|1/311|-- 1|3|1)4 
18| Rypiñski S; 19| 8 |27| 1 — 1 |20| 8 128 32 | 75081 0,42 
Raz. |21| 9 |30| 2 | —| 2 |23| 9 | 32 
N. 8141121111129 |-5 |14 
19| Sierpecki 5. 130 11141. 5 | 5 110135 16 |51 65 | 72194 0,90 
Raz. |38 | 15 53| 6 | 6 | 12} 44121165 
N. [—=|1|1|—=|=|>=|=J 1 | 1 |7 
20| Skierniewicki 5. |19| 7 (26 2 |-- 2 |21| 7 |28! 29 | 63476 0,46 
Raz. |19| 8 |27| 2 | ——| 2 121] 8 |29 
N. 5|1/6|-|-|-і5|1|)|6 
21| Sochaczewski 5; 51318 111—116 13 [9 | 15 | 63976 (0,23 
Raz. |10| 4 114) 1 |—| 1 |11] 4 |15 
N. 513 18 — —| —| 51318 
22| Warszawski S. |28|10138/--|--|--128 | 10 | 38 46 | 181625 [0,25 
„Raz. | 33 | 13 | 46 | — | — | — | 33 | 13 | 46 
N. 7|4111|1|--|1|8 14112 S 
23| Włocławski 5. |40/30/70| 2 | 1 | 3 |42/31|73| 85 | 124821 0,68 
Raz. |47| 34811 3 | 1 | 4 |50| 35 | 85 | 
М. |86 64150 13 | 10 | 23 | 99 | 74 [173 | 
Razem S. |459/260/719| 56 | 27 | 83 |515/287|802| 975 |2,112,798 0,45 
Raz. |545/324/869| 69 | 37 |106/614/361/975 
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Tablica 11. Woj. Lódzkie. 


Mezczyzn 
Chłopców 
Dziewcząt 


Zaludnienie 


- 
оо 
ТЕ) 


Brzeziñski 125029 


Kaliski 180320 


es | 
aor wl с 


Kolski 112029 


||| 
wn | 


Koniniski 111519 


||| 
(ДЕЙ 


Lódzki 110134 


DRR 


62 | 122422 


Łęczycki 


AWR ANN 


aa | 


Łaski 68 | 149404 


oo | 


8 |. Piotrkowski S. |31 21152| 3 5134123 [57| 65 | 197285 

| Raz. |36|22|58| 3 1139 | 26 | 65 
N, SZEJ ше 20 

GR E Radomski 5, |48 30178 —|—|—|48130|78| 78 | 169847 
Raz. | 48 | 30 | 78 | — | — | — | 48 | 30 | 78 
| МЕР Ea a а E EIER 

ТОР VSieradzli 5. |34|20|54| 21 1| 3|36|21|57| 61 | 155425 
Raz. |35 | 23 58 | 2| 1| 3/37|24|61 
NS ее EO alee RE 

11 | Shpecki S. [19111130 2 1| 3lat|11|33| 39 | 83881 
Raz. |24 12 36 | 2| 1| 3|26 129 
N Мор а EE а | а 

12 | Turecki S | 31 11 4 1! 1| 21 4! 2| 6/10 | 102131 
Raz. | 41 31 7| 1! 21:31 51 5110 
N | 8! 4/12/—|—|=] 8 412 

13 | Wieluński 5, [20111140 2| 1| 3131 12|43 |55 | 181361 
Raz. 137 15/52 2| 1| 3|39/16|55 
Қ уат PE E RES PS Ба 

ЈИ leads S 13 3 35| 8) 31 8114] 11 | 451974 
‘Raz. |—| 3 31 31 5| 8| 3] 8111 
М. |5835 93 3) 8|11| 61 43104 

Razem. ...| 5. |2901189479 25 | 29 | 54 |315/218|533 637 |2252769 
Raz. |348 224572 28 | 37 651376 2611637 


Na 1000 m. 


jest chorych 
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E 
со 


0,33 


0,45 


0,39 


0,46 


0,09 


0,30 


0,02 


0,28 
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Tablica III. 


Woj. Lubelskie. 


Nr. 


Powiat 


Bialski 
Bilgorajski 
Chełmski 
Garwoliński 
Hrubieszowski 
Janowski 
Krasnostawski 
Konstantynowski 
Lubelski 
Łukowski 


Lubartowski 


Kateg, 


Mezczyzn 


Kobiet 
Razem 


Dziewczat 


ne | 


WDR 


Razem 


Jest 
Chorych 


43 


12 


38 


65 


60 


72 


52 


41 


59 


54 


Zaludnienie 


57460 


99588 


121475 


145269 


103841 


131502 


117080 


58460 


234312 


115781 


96243 


Na 1000 m. 


jest chorych 


0,72 


0,31 


0,33 


0,62 


0,45 


0,61 


0,89 


0,17 


0,50). 
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Powiat 


Putawski 


Radzyński 


Siedlecki 


miasto Siedlce 


Sokołowski 


Tomaszowski 


Węgrowski 


Włodawski 


Zamojski 


Mężczyzn 


Chłopców 


co со | 


Dziewczat 


16 
21 


3 
10 
13 


5-23 
14132 


| 14135 


7] 76 
122|529 
129|605 


5 
21 
26 


4 
31 
35 


7 
15 


221: 


7 
31 
38 


4 
18 
22 


8 
53 
61 


43|119 
269|798 
3121917 


Zaludnienie 


149021 


101527 


128997 


917 |2087951 


Na 1000 m. 


jest chorych 
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Tablica IV. Woj. Białostockie. 


> Powiat Kateg. 

N. 

1 Augustowski 5; 
Raz. 

N. 
2 Białostocki Ө? 
Raz. 

N. 

3| Bielski S; 
Raz. 

N, 

4 Grodzieński S; 
Raz. 

N. 

5 | Kolnieński 5; 
Raz, 

N. 

6 | Łomżyński S. 
Raz, 

N, 

7 Ostrołęcki ©; 
Raz. 

N. 

8 Ostrowski S. 
Raz, 

N. 

9 Sejneński !) SÉ 
Ras. 

a N. 

10 | Sokolski 5: 
2 Raz. 

N. 

11 Suwalski ©; 
Raz. 

N, 

12 | Szczuczyński S; 
5 I Raz. 

N. 

13 | Wołkowyski S; 
Raz. 

N. 

14 | Wys. Mazowiecki| S. 
Raz, 

N. 

ает; 
2 Raz. 


1) Swiezo utworzony powiat, spisu ludnoéci 


Mężczyźn 


66 
231 
297 


AR 
DNA aa | 


| 


e 
LA bh th AA 


ve Ё 
ONO OWA OND 


| 


an 


40 
134 
174 


106 
365 
471 


Chłopócw 


END Nere Stra 


we | 


омон we | 


Saal 


| 


ом | | | oo| mel aol кое == 


| | 


Q ~ RE | 


19 
20 


оло WDR ND 


wo | 


A 


| | 


оо | 


5 
45 
50 


Razem| g 
Ф 
RE 
M. K.|Ə 
10,9 |19 
11 9 |20 
21 | 18} 39 
8 1) 9 
16 12128 
24 13|37 
10 | 10} 20 
26 | 25 |51 
36 | 35 | 71 
7\/—| 7 
35 | 22 | 57 
42 | 22 | 64 
7| 7114 
7| 7114 
БІЗІ ЕРТ) 
18 13131 
23 | 15 | 38 
11 —] 11 
51 | 15 | 66 
62 | 15 |-77 
1) 41 5 
17| 2119 
18| 6124 
8| 9/17 
8| 9117 
ЗІЛІК 
19 12|31 
22113135 
Gi PA ЕЩЕ; 
12| 7119 
15| 9/24 
241 6 
11243 
13! 6119 
10| 8118 
17 | 13 | 30 
27 | 21 | 48 
9 5114 
9| 5|14 
70) 41111 
257/153/410 
327/194/521 


|a| s 
| A 

| 39 | 62384 | 
37 | 186754 
71 | 147095 | 
64 | 152985 
14 | 63656 
38 | 101865 
71 | 73836 
24 | 94457 
17 

35 | 90264 
24 | 90116 
19 | 58178 
48 | 115261 
14 | 70975 
521 [1307826 


Na 1000 m. 
jest chorch 


0,22 
0,37 
1,04 


0,25 


0,39 


0,26 


0,33 
0,41 
0,19 


0,40 


jeszcze nie przeprowadzono, 
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Tablica У. Woj. Kieleckie. 


а z | Ki V 5 
El Е S Sig Razem g 29 5 2P 
> Powiat Kateg. 9 28/8 š N 15 [8 Ë 5 ја 
32433818745 les 
| а Ч N Zo 
Ne Бро NS Ao 
1 Bedzinski 5, 138! 9| 47| 2| 1 34010| 50) 59| 386432 0,15 
Razem| 43 |13| 56 2| 1| 3|45 14| 59 
| 
N. 51 1| 6 1|—| 1] 6| 1| 7 
2 Czestochowski 5, |16| 6| 22 1|— 1117| 6| 23 30| 234892 0,12 
Razem| 21) 7) 28) 2/-- 2|23 7| 30 
N. 15157151 з<2 -- 154421 5522 
3 Jedrzejowski Sets == lo 4 6| 100319 1006 
Razem| 2| 4| 6 — — 1141 6 
WEN | INN OID 
4 Kielecki . S |26] 6132 1| 3 4127) 9] 36) 38| 179866 | 0,21 
Razem|26| 6) 32 2 4 6/28/10] 38 
N, 3|2| 55—|—|—| 3/2| 5 
5 Końskie 5. |311 9| 40) 6| 2! 8137111] 48) 53 141434 0,37 
Razem] 34 11 45 6 :2 | 8/40/13] 53 
N || — | —|—| —-| — 
6 Kozieniecki 5, |22116| 38] 2) 1| 3124/17] 41) 41, 124257 | 0,33 
Razem| 22 | 16} 38 2 1 3|24 | 17| 41 
N. Ө DSS 980312 d 
7 Miechowski 5, |55 39 9428 | 11 | 39 | 83 50|133 145 | 149358 | 0,97 
Razem| 62 | 41 |103 30 | 12 | 42 | 92 531145 2 
NE RE Ca) БДЫ ا‎ Ps 
8 Olkuski 5, |37 20] 57 5| 3| 8142 23.) 65! 65 | 136239 0,47 
Razem| 37 20| 57 5| 3| 8142 23| 65 
N | 8 2| 10 —|—|—| 8 21 10 
9 Opatowski 5, |43 22165 5| 1! 6148 23] 71| 81 | 162600 0,49 
Razem|51 24 75) 5| 1 6|56/25| 81 
N | | —| —| 2 21 2 —| 2 
10 Opoczyński 5, 18 7) 25 —|—|—]|18| 7| 25) 27| 122571 10,21 
Razem| 18) 7| 25 2|—| 2120) 7] 27 
N. 6 2) 8 —|—|—| 6 2] 8 
11 Pinczowski 5. |22 12 34 5| 3| 8/27/15] 42 50| 120402 | 0,41 
Razem| 28 14| 42 5| 3 8133 17| 50 ; 
N. зз 6 —|—|—| 3 3] 6 
12 Radomski 5, |15 9| 24 1|—| 1116 9] 25) 31| 193439 | 0,16 
Razem|18 12 30 1 — 1/19/12] 31 
N, |== =|=|—|—|=1|=| — 111863 
13 Sandomierski . SAA EIN SSSA ANAS БӨЛ ES 0,50 
Razem) 33 20} 53 2 | 2 :4|35 22 57 š 
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g = || | IRS 
І ~ 2 ја а š sum ss š LE 
> Powiat Kateg. Na ISO als ee e casi [te ср g Sa 
NiO} a | © | © | g aD O го Er) 
ман ШІМ lols] = ie 
о Еш „| 9 59 
Noir RE o ee 
14 Włoszczowski S. 13| 13 26 3| 5 8] 16 18| 34| 34 94245 | 0,34 
Razem| 13| 13 26] 3| 5| 8| 16 18) 34 
N ЕЗІН ES в р 15 
15 Stopnicki S, | 18} 3 21 — | —| —| 28] 3] 21] 36] 140624 |0,25 
Razem| 25| 10| 35 --| 1| 26! 10| 36 
SA MU о ее с утшн 
16 муы S. [16 9 25] 2|—| 2] 18] 9| 27| 33| 137240 | 0,24 
4 Razem| 20) 11) 31! 2—| 2) 22] 11) 33 
N. | 49 26| 75 7| 2| 9| 56 28| 84 
Razem . S. |404/203/607) 63 | 32 | 95|467235|702| 786 | 2535781 | 0,31 
Razem|453/229 682| 70 | 34 104|523 263|786 
Tablica У. Woj. Wileñskie, 
N. A> EEEE 53 ead 3 
j Bractawski S. | 13] 9 22] a | 13] 9 22] 25| 62682 |0,40 
Razem| 16| 9 25 —| — | —| 16| °| 25 
N. — —| ——|—|-| — = — 
2 | Dunitowiczowski | S. | 26 18 44 2 1| 3| 28 19] 47 47] 112911 |0,41 
` |Razem| 26] 18] 44| 2) 1| 3| 28) 19| 47 
N. 5] 12] 17] 1] —| D 6! 12] 18 
` Dziśmeński S. | 46) 18] 64 5| 1| 6| 51 19] 70| 88| 173032 0,50 
Razem| 51! 30) 81| 6) 1| 7| 57 31] 88 
N. WEW ZE 1 БҮ 3 
у Oszmiañski 5, |10 12} 22] 3|—| 3] 13] 12] 25 28| 78843 0,35 
Razem| 11| 13) 24 4 —| 4| 15 13| 28 
N. ЕЛ 6 ИЗ ЕТ Ee ва 15 
> Święciański S, | 17] 14 31| 4 1| 5| 21! 15| 36) 51| 129363 |0,39 
Razem| 24 20| 44 5| 2| 7| 29) 22] 51 
№. |12 921-- 2] 2] 12) 11] 23 
с Wilejski S. |38 10| 48 4 6 10| 42 16] 58! 81| 127539 10,63 
Razem| 50 19 69 4| 8 12| 54 27| 81 
N. NOO === E рио 
7 | Wileńsko-Trocki | S. | 18 12 30 4 3 7| 22 15| 37 39| 160080 | 0,24 
| Razem| 19| 13| 32 4| 3| 7] 23 16] 39 
: NASZEJ nosso 
Б RE s | 7 3'10——!—| 7 3l 10 12| 128954 0,09 
Razem| 9 3112 — —| —| 9 31,12 
N. | 31 29| 60 3| 3 6] 34 32| 66 ; 
RSS “5. |179| 96271 22 | 12 | 34 1971081305) 371 | 973404 0,38 
Razem|206/125/331 21 | 15 40 |231 1401371 


а | = 54 879 
> | © E š S Е RE Б AB 5 ok 
Powiat Kateg XN 5 Ñ al к 15,95 SE Sec 
ІЗДЕР | (eral E 85 
= Ооа M. K, Ses 
N. 5 —| 5| 1—' 11 6|—| 6 . 
Baranowicki 5. |12 14 26| 3, 4 7[|15118]33 | 39 | 104161 | 0,37 
Raz. |17|14|31| di 4! 81211118139 
М, 8 2/10 --| 8 2110 
Kidzki 5. 1201 7/27-1--|--1|20! 71271 37 | 195129 |0,19 
Raz. {28| 9.377 — — — |28 | 9137 
N, 11 7 8|—| — —| 1| 718 
Nieswieski 5. |18/16/34| 2| 1 3|20117|37 | 45 | 114046 | 0,39 
Raz, |19 23/42) 2) 1! 3|21124|45 
N, ЗИ gg ee aby Б 
Nowogrodzki 5. 14/10/24) 4 —  4|18110|28 33 | 102034 | 0,32 
Raz. |17111/28| 5 — 5|22 1133 
N. 5| 7112/--|-- —I! 5| 7112 
Słonimski Si 8 8/16) 2| 2| 4110110120 32 | 116151 |0,27 
Raz. [13/15/28] 2! 2| 4115117132 | 
№: 8 4,12 — 2 2| 8| 6114 
Stolpecki 5, 120101301 2] 1| 3122 11133! 47 73940 | 0,63 
Raz. |28 14142! 2) 3 5130 | 17 [47 
N, 4| 1) 5|—=/| 1| 1) 41 21 6 
Wołożyński 5. |46 16 62|10| 7 17|56|23|79 85 | 118584 | 0,71 
Raz. |50 | 17 | 67 |10 8 181|60125|85! | 
М, | 34 22] 56 2 3| 5| 36) 25| 61 
Razem S. |138 81219 23| 15 381161 96257318 | 824045 | 0,39 
Raz. |172/102/275| 25 18 43 |197121|318 | 
Tablica ҮШ. Woj. Poleskie. 
М, ҮН Қара uo езара 2 ex Mee H БРИ Н; 
Brzeski 5; 41 6110 — 1| 1| 4 7|11 22 | 116936 0,18 
Raz. |11: 8/19) 11 2! 3112110 |22 
N. 1—| 1— | —|—| 1 -—| 1 
Drohiczyński 5, |221 91311 5) 1! 61271101371 38 63186 | 0,60 
Raz. 23 | 9,32. 5! 1). 6|28 | 10 | 38 
N. 1— 1/1 1| 2--|2 
Kam, Kaszyrski 5. |12 214 2/-- 2114 2116 18 | 58603 | 0,30 
Raz. |13 2/15) 3-- 3|16 2118 
N. Died |= EA И ИЕЛ 0 
Kobryński S, |19/:9/28/ 2) 1) 3121110 31 | 36 64290 | 0,56 
Raz. |21/11/32| 3) 1| 4124 | 12136 
l | | | 


96 Józef Bednarz | 


Kobiet 


| Na 1000 m. 


Dziewcząt 


Powiat Kateg. 
$ 


Mężczyzn 
Chłopców 


jest chorych 


Zaludnienie |. 


5 | Kosowski 


ом | 


Luniniecki 


MM 


Piński у ; . 147621 


Pruzañski 


Sarneñski ; 131652 
: Ee BEE Sus ES E р 
10 | Stoliñski S 15 116 21=|<l151 1|16| 17 | 96094 |0,17 
Raz. |16| 1117 — — 6| 1117 | 
М. |2818 46 3 3 6| 3121|52 
Razem S. |170 67 237 16. 9 |25 [186 76 [2621314 | 880898 |0,35]: 


Tablica ІХ Woj. Wotynskiei), 


N. 8 22 CL OF 21 АД ЕЗ. | DECH ШЕ) 
1 Dubieñski 5, |19/12/31| 3! 3| 6|22115| 37 | 50 | 177083 | 0,28 
Razem|27|14|41| 4| 5 9131 19150 
N, 3|—| 3 —'—"|—| 3 —| 3 i 
2 Horodyski S; 8| 8116] —| 1 1| 8 9117 20 92208 | 0,21 
Razem|11| 8 19.— 1 1|11; 9120 
N, OAZA WA ГІ 22215612591 09 
3 Kowelski 5, |28|19,47 3 5 8131 24155 | 64 | 170020 | 0,37 
Razeml 33 |21 54 4| 6 10|37 27|64 | 
N. 5|1|6-——|—| 5| 1] 6 
4 Krzemieniecki S. |26|14140.4! 2 61|30 16|46 52 | 208873 | 0,24 
Razem|31|15|46| 4) 2 6|35 1752 
М |-|—=——|—|—|—|—|— : 
5 Lubomelski S. б 51111 11-- 1) 7) 5/12] 12 56264 | 0,21 
š Razem| 6| 5/11, 1 — 1] 7) 5112 


1) W międzyczasie w podziale województwa na powiaty zaszły zmiany. 
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g 21% з 89 

5 || н | 5 8 Razem Б CS 5 SĘ 

Powiat Kateg.| 91-8 |a| z М жер 5 Sa 

д A 8 | SG GR 

= | ola M. K GA 
б N, лн SE суу ЁЁ O prem, (САРЫ A Ee 

Lucki 8. |22| 6/28] 5|—| 5127| 6133] 33 | 209546 0,15 
Raz. |221 6/28 5/-- 5127 6133 
М, 11521 Зз 20214 

Ostrowski Zdotb. | 5. |21! 4124 — | 1) 1|20! 5|25) 29 | 100390 |0,29 
: Raz. |22| 6/27) 1| 1) 2/22) 7129 
N. 4) 2} 6|—| 5| 5| 4) 7111 

Równieñski LS |27| 4131 11] 2113|138| 6|44| 55 | 207968 | 0,26 
Raz. |31| 6137 111 7|18|42113|55 
N, [1 1| 2]—| | —| 1) 112 

Włodzimierski 5, |13 5/18) 1! 1) 2114| 6|20 22 | 101412 |:0,21 

Raz. |14] 6120} 1) 1122145) 7/22] | 

N. 27 10 37) 3| 8/11] 30| 18| 48 

Razem, ...| 5, |169| 77/246|28 | 15 | 43 |197, 9212891337 |1437907 | 0,23 
Raz. |196| 87283 31 | 23 541227 110|337 


N, 41 51 9} 1|—| 1] 5 5110 
Bóbrka 5, |25| 9134 —| 2| 21|25111|36| 46 | 83281 | 0,55 
Raz. |29|14|43| 1| 2! 3|30 1646 
N, 11 3) 4;/—|—|—] 1) 3] 4 
Brzozowski 5. |31/22/53| 8| 4112|39/261|65| 69 | 79107 | 0,87 
Raz. |32 25 57 | 8| 4 12140 29 |69 А 
№, 123 — — —|1 2] 3 
Dobromilski 5. |10| 7/17) 2| 1| 3/12) 8|20| 23 | 69924 | 0,32 
~ | az, |111 9/20) 2) 1! 3113/10/23 А 
) МЕ e E а SEZ E 
Drohobycz 5, |29 9/38 717 24|36 26 | 62 | 70 | 163263 | 0,42 
Raz, |34 11 145 8 17 25 | 42 | 28 | 70 
N |—|1/1/—/1/1|-—|/2| 2 
Gródek Jagiel. S,: |12| 8120 —| 3! 3112 111|23| 25 | 71253 | 0,35 
Raz, |12| 9/21 4! 4112/13/25 ~ 
N, KR AP ЗА UI q LE pol 44 ; 
Jarostawski S. |15 20 35, 9 8 |17 [24 28152 66 | 137727 | 0,47 
Raz. | 20} 22 42/12 12 | 24 | 32 | 34 | 66 
Sech: 4 26 — — | —| 4 2] 6 { 
Jaworowski S. 120111131| 6 —| 61|26/11|37 43 | 80831 0,53 
Raz. |24/13/37) 6 6 | 30 | 13 | 43 
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12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


Powiat 


Кое ай 
Krosno 

Lisko 

Łańcut 
Lubaczów 
Lwów (miasto) 
Lwowski 
Mościski 


Nisko 


i Przemyśl 


Przeworski 


Rawa Ruska ' 


Kateg, 


Mezczyzn 


олњ e 


> | ле 

2 8/918 
ИЕ 
о ol © | © 
M |@ |a| R 
оја 

— 1 SCH 
242. 4 |--|-- 

5 

3|1|11-- 
40 |89 | 16 | 20 
43 |96 | 17 | 20 
212 |—|— 
11/41 | 4| 1 
13143 | 4| 1 
2110 2 — 
19155 | 3 1 
21165 | 5) 1 
112|—|— 
7119 | —| 2 
8121 2 
1217552553 
14 163 10 | 15 
86 |180| 12 | 18 
SMS E 
34 85 |10| 8 
39 98 11 8 
115 |—| 1 
14137 | 3 5 
15/42 | 3! 6 
218 | 2|— 
ҮДЕ таран ОИ 
9142 | 9| 1 
2116| 6| 2 
14 | 47 | 10 | 13 
16 |63 | 16 | 15 
3| 6| 5|— 
11/27/18) 8 
14133123| 8 
214 — 
6/32 |—| 1 
8 | 36 1 


Razem 


Jest 
Chorych 
Zaludnienie 


сл 


67082 
133 | 81850 
48 | 92576 
71 | 89142 


23 | 81368 


117 | 150556 
51 84076 
52 | 60925 

| 94 | 146596 
64 51628 


+ 


37 | 106607 


Ма 1000 m. 
јез! сћогусћ 


© 
© 
~ 


1,62 


0,51 


0,79 


0,28 


0,95 


0,77 


0,60 


0,85 


0,63 


1,10 


0,34 
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Mężczyzn 
Dziewcząt 
Zaludnienie 
Na 1000 m 
jest chorych 


Ë 
© 
[ 
e. 
° 
na 
E 
WI 


Rzeszów ; 142058 


105020 


Stary Sambor 


24| Sanok 5. |29 24| 53 | 1|—|- |30 |24! 54 | 55 | 102167 |0,53 
Raz. |29/25| 54 | 11— | — |30 | 25 | 55 
N. |=|=|=|—=|=|=|-|=| — 

25| Sokalski 5. |191 9| 28 | 1|—| 1120| 9] 29 | 29 | 99372 10,29 
Raz. |19 9 28 | 1 —| 1/20) 9| 29 
N. | 4] 3 7|—|—|—| 4] 3] 7 

26| Strzyżów S. |26 13 39 2| 6| 8|28 19| 47 | 54 | 55931 |0,96 
Raz. | 30 | 16| 46 | 2| 6| 8132/22| 54 ( 
N. 1173 Аа ee BCE И КЗЫ, 

27| Tarnobrzeg 5. |1416 | 20 | 6| 2 | 8120 8128 | 33 | 71492 0,46 
Raz. |15| 9 | 24 | 7) 2) 9122111 33 Е 
N. ЕНЕДІ ІН = еті RSA) КТІ й 

28| Żółkiew 5. |120 |1232 |- | 2) 212014 34 | 41 | 90561 0,45 
Raz. |23 16 39 |--| 2) 2/23 18| 41 


М. |101 78| 179| 28 11 391129. 89) 218) . 
Razem 5. |708|437|1145|131/122/253|839|559)1398/1616) 2718014 0,60 
Raz. |809515 1324159 133 222|968 648|1616 


Tablica XI. Woj. Stanislawowskie, 


N. 3|2|.5/—|—|—| 3 2) 5 ` 
1| Bohorodczañski 5. [19117136 |13! 6 |18|32 22| 54 | 59 | 54512 |1,07 
Raz. |22 19 41 |13| 5 18|35 24| 59 


2| Doliński 5. |29|11| 40 37 |12| 49 | 65 | 101427 |0,64 


3| Horodyñski S |30116 46 33 18 | 51 | 72 | 83670 0,85 
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8 z 8 R в = 88 
: бізің ее није gis] 5 55 
> Powiat Kateg. 5 2 S 8 % 8 ха © SE] 3 84 
= | s a мкло ер A Jae 
= А N 22 
с м. | 6| sl14| 3| 4| 7 9|12| 21 
4 | Kaluszyaski S. |38 25 | 63 | 23 13 36| 61| 38| 99120 | 87868 | 1,36 
Raz, |44 33 | 77 26 | 17| 43| 70| 501120 
No} 31-2) БИ N 4 2 6 
5 | Kołomyjski S. [12112124131 2| 5115 14 29 35 | 119280 | 0,29 
Raz. |15114129] 4| 2| 6| 19| 16) 35 
E Б (dtp st talent 
il Kosoweld S 1251261511 |— | | 25| 26] 511 62 | 83647 | 0,73 
Raz. | 3032 | 62 |— |- |- | 25| 37] 62 
Ма | 61-13! 3} 5l 4 9 
7-| Nadwórniański | S |13|10|23| 2 — | 2| 15| 10] 25| 34 | 80737 | 0,42 
Raz. |18 1129| 2| 3! 5] 20| 14| 34 
N ZARY Ес HN с qo s 
S| Peczeniżyński S. |20] 61261 11 1| 2|211 7128 36 | 43085 | 0,83 
Raz. |24 10 34| 1| 1) 2] 25| 11] 36 
N. |4 2) 6l 1 1| 2| 5 3 8 | 
9 | Rohatyński 5 |12 1628| 1| 11 2113 17] 30] 38 | 109534 | 0,34 
; Raz, |16/18|34| 2| 2| 4| 18| 20| 38 
; NA Bt) AS 
10 | Skoleński 5; |12 6/18] 5| 1| 6l 17| 7124 29 | 48050 | 0,60 
Raz, |14| 7 21| 6| 2) 8l 20 9] 29 
N PZ ales [o Hs 
11 | Sniatyński s. |15| 9|24|— |- |— | 15] 9] 24! 32 | “72798 | 0,43 
Raz. [221101321 —| —|— | 22] 10] 32 
N |151 8123] —|- | | 15] 823 
12 | Stanisławowski | S. 118/23|41|-|-|- | 18] 23| 41| 64 |-133085 | 0,48 
Raz. |33|31|64|—|- |- | 33! 31] 64 
N [+ al tels alto 
13 | Stryiski S. |25|18|43] 21 21 4l 27| 201 47| 56 | 72543 10,76 
Raz, |29 22 51 3| 2| 5| 32] 24| 56 
N lal To al 6539 
14 | Tłumacki 5. 1121/15/27] 3| 2| 5| 15 17} 32 41 | 104675 | 0,39 
Raz, |16|18|34| 5| 2| 7| 21 20| 41 
Nooo а zaj 4 
15 | Turka S. |151161311— |—|— | 15 16] 31) 35 | 76645 | 0,45 
Raz. |17|18|35|— | — | —| 17] 18] 35 
ЕЛЕР >| А 57] 12 | 
16 | -żydaczówaki S. |23|18|411--| 21 2] 23] 201.43] 55 | 77024 |0,71 
) Raz. |27 1251521 1| 2| 7| 28 27| 55 
N. |88 63151 14 | 10| 24102] 73175 
Razem....| 5. |318l244562 64 | 32 | 96|383/276|658 833 |1348580 || 0,62 
Raz. [406307713 78 | 42 |120/484/349]833 
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Tablica XII. Woj. Tarnopolskie 


Powiat 


Borszczowski 


Brody 


Brzezany 


Buczacz 


Czortków 


Kamionka Stru- 
miłowa 


Kopyczyńce 


Podhajec 


Przemyślany 


Radziechow 


Skałat 


Tarnopolski 


Trembowla 


Dêv м) 


DGA AREAS 


Chłopców 


Dziewcząt 


SBa vo] 


So fle лом 


Zaludnienie 


93724 


116660 


125652 


Na 1000 m. 
jest chorych 


“102 
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Powiat 


Zaleszczyki 


Zbaraż 


Zborów 


Złoczów 


Bochnia 


Brzesko 


Chrzanów 


Dąbrowa 


Gorlice 


Grybow 


Mężczyzn 


; 15 
Razem]| 43 | 18 


N, 159137 
S. |2581159 
Razem|317/196 


Tablica XIII, 


Chłopców 


j. Krakowskie, 


Dziewcząt 


10 


53 | 19 
59 | 23 


68 | 43 
302/185 
370/228 


Zaludnienie 
Na 1000 m 
jest chorych 


107079 


1428520 


108375 


116668 
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Powiat 


Chłopców 
Dziewcząt 
Zaludnienie 


85253 


Krakowski 105966 


Kraków (miasto) k ; 183706 


Limanowa 


Myślenice 


Nowy Sącz 


Nowy Targ 


Oświęcim 


Na 1000 m. 
jest chorych 


130792 
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8 | 5 
| SAF 
= Powiat .Kategl S = 5 | & 
OM | a 
= | 8) 
N, 1 1 
19| Ropczyce 5, 11 2 
) Raz, 12 3 
М, 1 1 
20| Spisko Orawski S, 13 1 
Raz. 14 2 
N, 4 2 
21| Tarnów S, 11 3: 
Raz, 15 5 
: N. 1 11 
22| Wadowice S, 3 8 
Raz, 4 19 
N. 5 
23| Wieliczka S, 9 
Raz, 14 
М, 2 
24| Zywiec 97 23 
Raz. 24 
N. 73 
Razem S; 387 
Raz. 460 
Tablica XIV. Woj: 
N. ŚL БУ; 
1 | Miasto Bydgoszcz] 85. 1 
Raz. 1 -- 
N, — 
2 | Bydgoski 5, 13 
Raz. 13 
N. 1 1 
3 | Chodziecki S. 8 il 
Raz, 9 2 
N, 3 
4| Czarnkow S. 3 
Raz. 6 
N. 2 
5 | Gnieznieñski 5, 115 9 
7 5 Каг. 113 9 


Dziewcząt 


== | 


ea 


= | 
моол À RDN A WR 


осло оњ ол ANN 


DR 
= Go w 


On 
~ охо 


Razem 


Dem 
оос 


5 
11 
16 


9 
31 
40 


60)171 
1711677 
2311848 


© D = | 


|| 


||| 


Seel 


27 
32 


3 


19 


22 


11 
28 
39 


17 
15 
32 


4 
19 
23 


8 
40 
48 


Poznańskie. 


Jest 
Chorych 


как. 
Hoe 


ANN AWW Oor 


как 


45 


37 


45 


45 


93 


1405} 1992810 


47 


34 


12 


38 


Zaludnienie 


Na 1000m. 
jest chorych 


0,59 


1,60 


0,53 


0,50 


68084 0,66 


1,03 


0,71 


0,05 


0,88 
0,81 
0,33 


0,67 
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OPIEKA NAD UMYSŁOWO CHORYMI A SPOŁECZEŃSTWO 
POLSKIE. 
PRZYCZYNEK DO PLANU ORGANIZACJI OPIEKI NAD UMYSŁOWO CHORYMI 
OBECNIE !) 
podał 
Dr STANISŁAW DERESZ 2). 


Sprawa opieki nad umysłowo chorymi w Polsce jest już tak 
palącą, że chyba nie może być dwu zdań o konieczności ruszenia 
jej z martwego punktu, 

Dzisiejsze źródłowe referaty mogą Эш о tem nawet пај- 
bardziej uprzedzonego sluchacza, 

Od początku działalności Polskiego Towarzystwa Psychjatrycz- 
nego sprawa ta była poruszana na zjazdach, gdzie zapadały odpo- 
wiednie uchwały, ale działo to się dorywczo, nieśmiało, 

Dopiero dziś przez poświęcenie całego dnia obrad Zjazdu tej 
kwestji T-wo nareszcie podkreśliło, że uważa sprawę za pilną, 

Niewątpliwie, opiekę nad umysłowo chorymi należy traktować 
. w ogólno-państwowem znaczeniu, i państwo, chcąc nie chcąc, — 
musi ponosić w znacznej mierze ciężary, ARE z opieką nad 
umysłowo chorymi. 

Słyszeliśmy dziś od dr. Bednarza, że Polska przy 3 tys. łóżek 
psychjatrycznych niewyzyskanych, ma do ulokowania w zakładach 
najmniej 12 tysięcy umysłowo chorych, wiemy, że opieka pozaszpi- 
talna w Polsce prawie nie istnieje, wyszkolonego personelu psychja- 
trycznego nie mamy, sprawa organizacji szpitalnictwa psychjatrycz- 
nego, zapoczątkowana przez Ś. p. prof, Mikulskiego utknęła i t, d, 
i t. d, bez końca możnaby wyliczać braki. Słowem kwestja opieki 


1) Przypisek od Redakcji. Umieszczamy w „Roczniku'” ten odczyt Kol. De- 
resza, wygłoszony na Zjeździe w Krakowie, nie biorąc odpowiedzialności za jego 
treść, i sądząc, że tylko pozytywna praca, a nie nadmiar rozgoryczenia i złośliwości, 
może poprawić smutne warunki opieki nad psychicznie chorymi w Polsce. 

2) Wygłoszony jako odczyt na VI Zjeździe Psychj. Polskich 1926, 
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nad umysłowo chorymi u nas niema nowego opiekuna. Przy obec- 
nych ekonomicznych warunkach byłoby naiwnością łudzić się, że 
Państwo nasze podoła w niedalekiej przyszłości wszystkim zadaniom, 
jakie nań spadają w tej dziedzinie, Oglądanie się więc na Rząd 
jest czczem spychaniem odpowiedzialności na innego. Zresztą wiemy, 
do czego doprowadziły opiekę nad umysłowo chorymi czynniki rzą- 
dowe po 8 latach istnienia wskrzeszonej Polski, A przecież mieliśmy 
własne Ministerstwo kierowane przez psychjatrę, który pod adre- 
sem rządów rosyjskich, za ich stosunek od opieki nad umysłowo 
chorymi w Kongresówce rzuca takie zdanie: „Wymowa liczb stanowi 
śroźny i nieodparty niczem akt oskarżenia najnikczemniejszych rzą- 
dów, jakie zna historja świata”. Cóż można powiedzieć o Rządzie, 
który nie w cudzym, a we własnym kraju dopuścił do takich horen- 
dalnych rzeczy, że odziedziczone po zaborcach bogactwo psychja- 
tryczne w dzielnicy Wielkopolskiej, a częściowo i w zaborze rosyj- 
skim zaprzepaścił, nie stworzył żadnego planu opieki nad umysłowo 
chorymi, dopuścił do tego, iż ludność całej wschodniej połaci Kraju 
pod względem opieki psychjatrycznej jest w warunkach stanowczo 
gorszych, niż za czasów tak ostro napiętnowanych rządów mos- 
kiewskich. 

Rzecz nie do uwierzenia, lecz prawdziwa, Związani powrozami 
` umysłowo chorzy z kresów odchodzą nieprzyjęci od bram szpitali 
psychjatrycznych W XX wieku dla miljonów ludności państwa, 
uważającego się za europejskie, czasy Pinela jeszcze nie nastąpiły. 
Chorzy umysłowo, skuci łańcuchami, zamieszkują chlewy i inne go- 
spodarcze budynki lub mordują swe otoczenie, bo dla nich niema 
miejsca w szpitalach, lub dla braku właściwych rozporządzeń nie 
można ustalić, kto ma ponosić koszta ich utrzymania w szpitalu. 


Do tego stanu doszliśmy potem, jak z rozmachem budowano 
całkiem nowe dziedziny życia społecznego, stwarzano instytucje, prze- 
rastające ogólny poziom kulturalny kraju, kosztem wydatków nie- 
współmiernych ze środkami materjalnemi państwa. Psychjatrję tylko 
zbagatelizowano, bo nie było komu upomnieć się o nią dość ener- 
gicznie. Odpowiedzialność za to, co się stało, mojem zdaniem ponosi 
w dużej mierze Polskie Towarzystwo Psychjatryczne, które nie po- 
winno było poprzestawać na uchwalaniu rezolucji, umieszczanych 
potem w rocznikach T-wa, których przeważnie nie czytają ci, co de- 
cydują u nas o sprawach państwowych. 

Co prawda w pierwszym numerze „Rocznika” znajdujemy po- 
grózke, że „o postulaty psychjatryczne zacznie dopominać się zycie,,. 
Życie jednak nie dopominało się, a psychjatrzy milczeli, lub nie- 
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śmiało szeptali o swych pobocznych życzeniach, okazało się, że nie 
dość mieć szumnie zatytułowane urzędy, trzeba jeszcze nacisku ży- 
cia, t, j. potrzebna presja ze strony społeczeństwa. 

Społeczeństwo, zajęte czem innem, nie mogło upomnieć się 
o umysłowo chorych, bo nikt mu o nich nie przypomiał, a zresztą 
społeczeństwo polskie, usunięte przez rządy zaborcze od czynnej 
roli w opiece społecznej, odzwyczaiło się od swych obowiązków 
w tej dziedzinie, szczególnie wtedy, gdy zaczęła się rozwijać psy- 
chjatrja. 

Ludność Kongresówki np. poza zetknięciem się z umysłowo 
chorymi przed umieszczeniem ich w szpitalach, miała kontakt z nimi 
zdaje się tylko wtedy, gdy bonifratrzy wystawiali ich na widok pu- 
bliczny w klatkach za opłatą drugiego dnia Wielkiej Nocy. 

Kiedy to widowisko przestało istniec, ludność karmiła się fan- 
tastycznemi opowiadaniami o losie umysłowo chorych w szpitalach. 

Dopiero Warszawskie Towarzystwo Pomocy lekarskiej i Opieki 
nad Umysłowo i Nerwowo chorymi, oraz analogiczne towarzystwa 
w innych miastach na kilkanaście lat przed wojną zaczęły budzić 
w społeczeństwie zainteresowanie sprawą opieki nad umysłowo cho- 
rymi. 
Wprawdzie po 25 latach swej pracy wspomniane T-wo w spra- 
wozdaniu za */, wiekowy okres działalności stwierdza, że otrzymane 
imponujące przedwojenne wyniki zawdzięcza nie „zbiorowemu 
czynowi szerokich kół społecznych, a wysiłkom nielicznej garstki 
osób." : 

Jednak bez zyczliwego, chociaz zbyt biernego stosunku spole- 
czeństwa, nie można byłoby osiągnąć tyle, Пе osiagnieto. Owoce 
tej pracy powinny zachęcić nas do nawiązania kontaktu, zanikłego 
przez czas wojny i powojenny, między psychjatrja. a społeczeństwem. 
Przy obecnym ustroju społecznym i państwowym, gdy cnoty oby- 
watelskie trzeba nieraz wykrzesać heroicznemi środkami, P. T. P. 
musi zdecydować nareszcie, czy pozostanie nadal nieśmiałym zahu-. 
kanym petentem, przebąkującym o swych potrzebach, czy też 
poczuje się już równouprawnionym obywatelem, dopominającym się 
o swe słuszne prawa, stojącym na straży dobra ogólno-państwowego. 
Praca, która stoi przed nami, mojem zdaniem, znacznie przerasta 
nasze siły, musimy więc odwołać się do pomocy społeczeństwa 
i stając na czele odpowiednich zastępów stoczyć walkę o los tych, 
z których i dla których żyjemy i dla których pracujemy. Musimy 
„toczyć walkę z biernością śród rządzących a ciemnotą i obojętnością 
śród rządzonych. Brak organizacji opieki nad umysłowo chorymi 
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w większej części Polski stanowi niebezpieczeństwo groźne dla 
społeczeństwa i dlatego należy obudzić jego czujność, tem bardziej, 
że mamy dowody, iż czynniki miarodajne na prowincji zaczynają 
rozumieć grozę położenia. Moment ten należy wyzyskać dla zorga- 
nizowania odpowiednich ognisk opieki społecznej nad umysłowo | 
chorymi we wszystkich ośrodkach, gdzie tylko znajdą się lekarze 
dostatecznie uświadomieni co do celów i zadań tych ognisk. 
Wszystkie te drobne ogniska powinny stanowić oddziały jednej 
centralnej organizacji, kierowanej, inspirowanej i sankcjonowanej 
przez Zarząd Р. T. P., gdyż jedynie miarodajnym czynnikiem w spra- 
wie opieki nad umysłowo chorymi powinno być P. T. P., któremu 
nie wolno wypuszczać ze swych rąk inicjatywy we wszystkich 
sprawach, dotyczących psychjatrji w Polsce. Zarząd P. T, P., pochto- 
nięty ogromem pracy naukowej, nie może naturalnie poświęcić dosta- 
tecznie czasu i sił na te sprawy. Proponowana centralna organizacja 
Psychjatrji Społecznej musi wziąć na swe barki opracowanie 
zarówno prawodawstwa psychjatrycznego, jak i planów organizacji 
całej opieki nad umysłowo chorymi w Państwie. Do zadań tej 
instytucji należałoby również przeprowadzenie swych projektów przez 
ciała ustawodawcze, opiekowanie się umysłowo chorymi, wypisanym 
ze szpitali, organizowanie patronatów i t. d. 


Streszczając się stawiam następujące 


Wnioski: 


1) VI Zjazd Psychjatrów Polskich potwierdza, że jedynie Polskie 
Towarzystwo Psychjatryczne jest miarodajne do stanowienia o celo- 
wości zarządzeń w sprawie opieki nad umysłowo chorymi. 

2) Polskie Towarzystwo Psychjatryczne bierze na siebie inicja- 
tywę organizowania społeczeństwa do współpracy z rządem i Pol- 
skiem Towarzystwem Psychjatrycznem nad utworzeniem E 
nych do tego celu instytucji. 

3) Zjazd wybiera komisje, zlozona 2 zdawac wszystkich 
dzielnic Polski. 

4) Zjazd poleca tej Komisji: 

a) opracować plan organizacji opieki społecznej nad umysłowo 
chorymi. 

b) zalegalizować odpowiedni statut, po uzyskaniu aprobaty Za- 
rządu Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. 

c) uruchomić organizację Opieki Społecznej. 
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Ponieważ sprawa jest paląca, chciałbym zaznaczyć, że niepo- 
wzięcie decyzji w omawianej sprawie, mojem zdaniem, byłoby 
równoznaczne z pozostawieniem członkom P. Т. P. wolnej ręki do 
podejmowania na własną odpowiedzialność akcji na forum publicznem 
w tej sprawie, bez narażenia się na zarzut, że postępują nielojalnie 
w stosunku do Towarzystwa. 


O POSTEPOWANIU DETENCYJNEM I KURATELARNEM NAD 
UMYSŁOWO CHORYMI W POLSCE, 


podał 
Dr LEOPOLD ZARZYCKI 


naczelnik Sądu powiatowego Podgórze w Krakowie. 


Zanim przystąpię do właściwego tematu, niech mi wolno będzie 
wyrazić Szanownemu Prezydjum zjazdu uprzejme podziękowanie za 
przyjęcie mnie do dyskusji nad sprawą tak bardzo obchodzącą część 
cierpiącą ludzkości i to w gronie tak znakomitych przedstawicieli nauki 
tego przedmiotu. Uważam to nie tylko za zaszczyt dla siebie, ale 
także za wyraz głębokiego zrozumienia dla sprawy ze strony Sza- 
nownego Prezydjum, które ze słusznego wychodzi założenia, iż 
uwagi rzucone także ze sfer nielekarskich nie zaszkodzą, a mogą 
dać impuls do dalszych badań przez osoby kompetentne. Przecho- 
dząc do rzeczy, przedewszystkiem zaznaczyć muszę, że z punktu 
widzenia prawnika, choroby umysłowe, podobnie jak wszystkie inne | 
cierpienia fizyczne, oprócz przeróżnych stanów patologicznych w orga- 
nizmie ludzkim nie sprowadzają w zasadzie żadnych zmian w sta- 
nowisku człowieka jako jednostki społecznej. 

Osoba umysłowo chora pozostaje człowiekiem, osobą, przedmiotem 
praw osobowych i majątkowych, słowem nie traci z reguły |, zw. 
zdolności prawnej. * 

Natomiast o ile chodzi o dysponowanie swojemi sprawami, oso- 
ba, majątkiem czyli o t.zw. zdolność do działania, to ponieważ przy- 
miot ten polega zawsze na zdolności prawidłowego powzięcia i oświad- 
czania woli, co wchodzi w zakres czynności umysłu,—przeto nie 
może być mowy о jej prawidłowości, gdy umysł jest chory lub z innego 
powodu nienormalny. 

Takie czynności, zdziałane przez chorego na umyśle, nie mogą 
mieć znaczenia i dla tego mówi się o nich, że są nieważne. 

Ponieważ jednak osoba umysłowo chora nie zawsze znajduje się 
w stanie zamroczenia, lecz ma t.zw. chwile jasne,—więc nierzadko 
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mamy do czynienia u takiej osoby z konglomeratem czynności waz- 
nych i nieważnych i powstaje niezmierna trudność w rozeznaniu, 
które z nich zaliczyć do pierwszej, a które do drugiej kategorji. 

Wytwarza się z tego sytuacja bardzo niekorzystna dla bezpie- 
czeństwa obrotu, którą jedna czy druga strona niejednokrotnie wy- 
korzystuje dla swoich celów z krzywdą dla drugiej. 


Aby temu zapobiec, ustawodawstwa wszystkich trzech zabo- 
rów dopuszczają dodanie choremu zastępcy, zwanego opiekunem 
lub kuratorem, z tym skutkiem, że każda czynność przedsięwzięta 
przez takiego zastępcę w imieniu chorego obowiązuje tego ostatniego, 
nawet gdyby w danym razie była dlań niekorzystną. Ale też i naod- 
wrót wszelkie czynności, działane przez osobę chorą umysłowo, któ- 
rej dodano zastępcę, są nieważne nawet gdyby padały w okresy prze- 
błysków świadomości. Takie skonstruowanie sprawy okazało się ko- 
niecznem w interesie bezpieczeństwa obrotu. 


Oczywiście ma to zastosowanie tylko do takich czynności, które 
dopuszczają wogóle zastępstwa. Za czynności bezprawne, a w szcze- 
gólności za przestępstwa, zagrożone kodeksem karnym, odpowiada 
chory umysłowo mimo tego, że ma dodanego zastępcę, tylko wte: 
dy jeżeli je popełnił w chwili zupełnej świadomości. 

Ale i od tej reguły wprowadzają wszystkie trzy ustawodaw- 
stwa pozaborcze wyjątki, nieraz niedające się niczem wytłumaczyć, 
jak to ma miejsce np. przy ostatnich rozporządzeniach, popularnie 
zwanych testamentami. 

Testamentu nie można zdziałać przez żastępcę, a jednak testa- 
ment, zdziałany przez umysłowo chorego, który ma dodanego kura- 
tora, jest nieważny choćby nawet miało to miejsce w chwili prze- 
błysku świadomości, Tylko w dzielnicy poaustrjackiej dzięki nie- 
udanej redakcji dotyczącego przepisu w ustawie o pozbawieniu włas- 
nowolności kwestja ta jest wątpliwą i dlatego Sądy skłaniają się 
przeważnie do jego interpretacji w kierunku uznawania takich 
rozporządzeń za ważne, o ile chory je zdziałał in lucido in- 
tervallo, 

Otóż > z tego, źe stanowisko osoby umysłowo chorej 
z dodanym zastępcą jest bardzo podobne do stanowiska osoby ma- 
łoletniej, Ale jak łatwem jest dla ustawodawcy określić okres mało- 
letności człowieka, tak nie jest to możliwem przy chorobach umysło- 
wych. Choroba umysłowa nie należy bowiem do zwyczajnego sta- 
djum rozwoju organizmu człowieka jak np. okres dzieciństwa, i ozna- 
czaną i konstatowaną być musi indywidualnie. 

Nie wystarcza tu jednak każde świadectwo lekarskie, chorobę 
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tę konstatujące, bo, pominąwszy już możliwe nadużycia, ważnem 
jest także ustalenie chwili, od której liczyć należy u danej osoby 
stan choroby umysłowej. To zaś nie zawsze stwierdzićby się dało 
świadectwem lekarskiem, a nadto chwila ta stwierdzoną być musi 
autorytatywnie. 

Orzeczenie zatem, kogo uznać za umysłowo chorego, należy 
wedle wszystkich ustawodawstw, obowiązujących w Polsce, do właś- 
ciwych Sądów. Sądy orzekają o tem w toku instancji albo wyrokiem 
(jak w byłym zaborze rosyjskim), albo uchwałą (jak w byłym zabo- 
rze austrjackim i pruskim). Orzeczenie poprzedza dowód ze znawców 
lekarzy, który jest obligatoryjny, podlega jednak zwyczajnym re- 
gułom o ocenie dowodów. 

Przeciw takiemu postępowaniu stery lekarskie nie podnoszą za- 
rzutów, bo trudnoby zresztą było wytłumaczyć, dlaczego orzeczenie 
lekarskie nie miałoby podlegać kontroli, jak to ma miejsce z dowo- 
dami ze znawców we wszystkich innych gałęziach umiejętności czy 
sztuki, 

Zgoła inaczej zachowuje się medycyna w aktualnej dziś bardzo 
kwestji, kto ma ostatecznie decydować o tem, czy osoba podejrzana 
dopiero o chorobę umysłową może być przetrzymana w zamkniętym 
zakładzie dla chorób umysłowych. Istnieją co do tego bardzo roz- 
bieżne zapatrywania. Jedni utrzymują, że decyzja należy tu wyłącz- 
nie do lekarza, bo choroba umysłowa, jest chorobą, inni dopusz- 
czają kontrolę, ale urzędu mieszanego, podległego tylko władzom 
administracyjno-lekarskim, bardzo zaś mały odłam lekarzy oświadcza 
się za kontrolą Sądu. Przeważa też zapatrywanie, że kontroli pod- 
legać mają tylko chorzy przyjmowani do zakładów prywatnych, a nie 
pubłicznych. 

Aby na to pytanie dać trafną odpowiedź, trzeba sobie uprzy- 
_tomnié, że Państwo nie nakłada w regule na nikogo obowiązku na- 
prawy uszkodzonego zdrowia. 

Wszelkie zabiegi lekarskie obracać się tedy muszą w grani- 
cach zezwolenia chorego. Co do choroby umysłowej wyjątek nie 
istnieje, bo nie da się też postawić tezy, że leczenie chorób umy- 
słowych możliwe jest tylko przez umieszczenie chorego w zamknię- 
tym zakładzie, 

Dalej, przymusowe trzymanie chorego w zakładzie jest ogra- 
niczeniem jego wolności osobistej, a słyszeliśmy, że odjęcie człowie- 
kowi prawa dysponowania swoją osobą jest pozbawieniem go włas- 
nowolności, a to należy wyłącznie do kompetencji. Sądów. 

Przyznanie prawa decydowania o tem lekarzowi lub urządowi 
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administracyjnemu doprowadziłoby zapewne do kolizji z Sądami, któ- 
rym, niepodobna przecież odjąć władzy orzekania o pozbawieniu 
własnowolności, Na mocy tego uprawnienia Sądy i tak każdego czasu 
w postępowaniu o pozbawienie własnowolności wkroczyć są upraw- 
nione i ich zdanie oparte na znawcach musiałoby być decydujące. 

Czynność Sądu nie ma zresztą charakteru kontroli zdania le- 
karza, przyjmującego chorego do zakładu. bo badanie chorego od- 
bywa się zupełnie niezależnie, a decydującą jest nie chwila przyję- 
cia do zakładu, lecz chwila przedsięwzięcia dotyczącej czynności 
przez Sąd. 

Z ‘tego założenia wychodząc, niedopuszczalne jest czynienie 
różnicy między zakładami publicznemi a prywatnemi. 

Jasne jest tedy, że nad wszelką dyskusją w tym kierunku, 
kto ma wykonywać badanie dopuszczalności zatrzymania chorego 
w zakładzie, należy przejść do porządku dziennego, a zastanowić 
się tylko nad kwestją, czy wogóle tego rodzaju postępowanie są- 
dowe ma jaki cel. 

Na ziemiach wchodzących dziś w skład Rzeczypospolitej polskiej 
do niedawna kwestja ta wogóle tak jakby nie istniała. 

Przyjmowanie i wypisywanie chorych umysłowo w zamkniętych 
zakładach regulowały przepisy sanitarne, administracyjne, podobnie 
jak w innych szpitalach, i dziś właściwie taki stan istnieje w byłym 
zaborze rosyjskim i pruskim. 


Tylko w byłym zaborze austrjackim zajęto się tą sprawą bli- 
żej w cesarskiem rozporządzeniu z dnia 28 czerwca 1916 Nr. 207 
Dzpp. Bezpośrednią przyczyną do wydania tej ustawy były alarmu- 
jące długi czas opinję publiczną artykuły w prasie, traktujące o rze- 
komych nadużyciach w zakładach dla umysłowo chorych, którym 
nie mogło na czas zaradzić zawsze sądowe postępowanie, dotyczące 
pozbawienia własnowolności. Zatem nie potrzeba stworzenia nowej 
kontroli, lecz potrzeba jej przyśpieszenia zadecydowała właściwie o po- 
_jawieniu się tej ustawy. Nie ograniczyła ona natomiast w niczem 
dotychczasowych uprawnień lekarzy, czy też kierownika zakładu. 
Nie dopuszcza bowiem rewizji jego zdania co do stanu zdrowia 
pacjenta, nie nakłada nawet nań w regule obowiązku trzymania 
w zakładzie osoby, u której skonstatowano chorobę umysłową, wo- 
góle zabrania Sądom mieszania się w kwestję z medycyną związane. 
Działalność Sądu ogranicza się wedle tej ustawy tylko do ustalenia 
czy osoba zatrzymana w zakładzie jest umysłowo chora, czy nie, 
i wrazie twierdzącym do orzeczenia dopuszczalności trzymania jej 
w zamkniętym zakładzie, a w razie ujemnym do wydania polecenia 
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bezzwłocznego wypuszczenia chorego z zamknięcia, o ile sam chory 
na ograniczenie swobody ruchów nie zezwala. Ale nawet i w tym ostat- 
nim wypadku ustawa liczy się ze słuszniejszem może a odmiennem 
zdaniem kierownika zakładu, bo nadaje mu prawo rekursu od uchwały, 
zarządzającej wypuszczenie chorego z zakładu i w ten sposób nie Sąd 
nad zakładem, lecz Zakład nad Sądem wykonuje kontrolę, aby orze- 
czenie wypadło jak najsprawiedliwiej. 

W tym też kierunku sfery lekarskie nie mogą mieć podstawy 
‘do zażaleń. ) 

Mozna tylko mówié о tem, ze ustawa nie spelnila zamierzonego 
celu. Jak praktyka bowiem wykazuje, wprowadzenie obligatoryjnego 
postępowania со do dopuszczalności zatrzymania chorego w zamknię- 
tym zakładzie przez ten Sąd powiatowy, w którego okręgu zakład 
ma siedzibę, sprawy nie przyśpiesza, a przynajmniej nie tak znacznie 
niżby to zdołał uczynić sam dotyczący Sąd kuratelarny, a obarcza 
tem samem zadaniem w każdym wypadku niepotrzebnie najmniej dwa 
Sądy, Sąd zakładu bowiem nie może w regule poprzestać na prze- 
prowadzeniu dowodu ze znawców lekarzy, lecz ma obowiązek zbadać 
okoliczności, towarzyszące powstaniu i przebiegowi choroby umysło- 
wej za pomocą innych środków dowodowych, co jednak zawsze 
uczynić może, tylko zwyczajnie przez Sąd kurateralny, do którego 
o przeprowadzenie dowodów zwracać się musi. 

Praktyczniej więc było sprawę odwrócić i w Sądzie zakładu 
przeprowadzić tylko dowód ze znawców i akta przeprowadzenia 
dowodu odstąpić całkowicie Sądowi pozbawienia własnowolnoście 
który po przeprowadzeniu u siebie potrzebnych dochodzeń wyda 
w tym samym czasie co Sąd zakładu potrzebne zarządzenia. 

Dziś zaś czyni to wszystko Sąd zakładu i udziela te akta do 
wglądu Sądowi pozbawienia własnowolności, który musi z nich 
czynić niepotrzebne wyciągi i odpisy, aby przystąpić zaraz do wy- 
dania orzeczenia o pozbawieniu własnowolności. 

Również i przeprowadzenie postępowania detencyjnego z urzę” 
du co do każdego chorego do zakładu przyjętego okazuje się nie- 
praktycznem, a w zakładach czyni wrażenie szablonu. 

W bardzo znacznej ilości przypadków choroba umysłowa czy 
niedołęstwo umysłu są tak bardzo nawet dla laika widoczne, że 
przeprowadzenie postępowania detencyjnego odczuwane jest jako 
ciężar nietylko dla samego chorego i jego rodziny, ale także dla 
zakładu i Sądu, 

_ Wskazane by więc było, aby to postępowanie przeprowadzono 
w istocie tylko} w przypadkach wątpliwych, a, zatem nie obligatoryj- 
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nie, lecz fakultatywnie, o ile tego ktokolwiek zażąda. Ustawa nie 
rozwiązuje zupełnie kwestji trzymania w zakładzie osób umysłowo 
chorych, uznanych za takich przez Sąd, w innem postępowaniu np. 
w postępowaniu karnem lub na żądanie władz administracyjnych, 
które stwierdzają, że dana osoba jest dla otoczenia niebezpieczną 
i domaga się z tej przyczny trzymania jej w zamkniętym zakładzie. 

Także kwestja trzymania w zakładzie osób, zostających w śledz- 
twie karnem, nie jest zupełnie unormowaną, Wreszcie za wielki błąd 
uważać należy okoliczność, że ustawa wskutek wydarzeń politycznych 
obowiązuje tylko na obszarze b. zaboru: austrjackiego, a zatem daje 
sposobność do bardzo łatwego jej obejścia przez umieszczenie chorego 
w zakładzie, znajdującym się na innych obszarach Rzeczypospolitej, 
co nie jest wykluczone, bo zakłady dla umysłowo chorych z natury 
rzeczy nie mają i nie mogą mieć ściśle oznaczonaj terytorjalnej 
kompetencji. 

Stosowanie tej ustawy tylko w granicach byłego zaboru austrjac- 
kiego obciąża niepotrzebnie Skarb Państwa, jeżeli się zważy. że 
koszta postępowania w znacznej części muszą być odpisywane z po- 
wodu ubóstwa chorych. 

Aby usunąć tę niewłaściwość, należałoby albo zawiesić stoso- 
wanie ustawy o postępowaniu detencyjnem w byłym zaborze au- 
strjackim albo rozciągnąć ją па cały obszar Reczypospolitej. 

Ta pierwsza ewentualność byłaby nawet ze względów wyżej 
naszkicowanych wskazaną, 

A Praktyczne rezultaty stosowania tej daw, winny być jednak 
zużytkowane przy ewentualnem kodyfikowaniu jednolitego prawa 
detencyjnego w Polsce, a wtedy znikną wszelkie nieporozumienia 


między sferami lekarskiemi a władzami sądowemi, czy administracyj- 
nemi, 


Z kliniki psychjatrycznej U. S. В. w Wilnie, 


PRZYPADEK PSYCHOZY UROJENIOWEJ W PRZEBIEGU PAR- 
KINSONIZMU POSPIACZKOWEGO 


podala 
Н. JANKOWSKA 4), 


Do niezmiernie juz bogatej kazuistyki zaburzeñ psychicznych 
ро nagminnem zapaleniu mózgowia pozwalam sobie dodaé opis ni- 
niejszego przypadku, a to z dwóch względów. 

Po pierwsze dla tego, że zespoły urojeniowe w tych stanach 
spotykają się niezmiernie rzadko, w dostępnej mi literaturze spot- 
kalam w pracy Bonhóffera (1) wzmiankę o jednym przypadku 
(z pośród 200 obserwowanych) chronicznych urojeń, których pow- 
stanie autor przypisuje przyczynom konstytucjonalnym, a Good- 
hart i Cottrell (2) przytaczają przypadek stanu paranoidalnego 
z omamami słuchowemi, oba te przypadki są tylko wzmiankowane 
bez podania szczegółowego opisu i omówienia, MC. Cowan (3) 
uważa, że systematyzowane urojenia mogą występować jako zespoły 
pośpiączkowe. Pomiędzy chorymi Staehelina (4) i Thielego 
(5) spotkałam przypadki, wykazujące pewne tendencje do urojeń 
ksobnych i lękowych (jeden z tych chorych wypowiada urojenia 
o hypnotyzowaniu go і odgadywaniu myśli), Poza tem w przypad- 
kach przygnębienia pośpiączkowego były opisywane właściwe tej 
psychozie urojenia. 

Drugim względem, który mnie 'skłania do ogłoszenia niniejszego 
przypadku jest ten, że psychoza stoi w niewątpliwym związku z psy- 
chiczną konstytucją osobnika i można przypuszczać, że wyzwoliły 
ją zmiany psychiczne, poniekąc specyficzne dla stanów pośpiączko- 
wych resp. parkinsonizmu pośpiączkowego, a powstałe na skutek 
zmian organicznych mózgowia, 


1) Nadesłane do Redakcji w Czerwcu 1926 r, 
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Chory E. В. !. 24. kawaler, kleryk. Pradziadek jego ze strony matki dwukrotnie 
chorowal psychicznie (psychoza alkoholowa?), jego syn i 2 córki umarli na paraliz, 
3-cia córka—rodzona babka pacjenta—chorowała па М, Basedowi. Matka pacjenta 
niezrównowazona, ekscentryczna, ojciec z rodziny nieobarczonej, typ schizoidalny. 
Pacjent był dzieckiem bardzo wątłem, nerwowem (pav. nocturnus). Naogół był bardzo 
wrażliwy, ambitny, skryty i nieśmiały ze starszymi, z kolegami towarzyski i wesoły. 
Bardzo zdolny i pracowity, pedantycznie porządny i skrupulatny. Od wczesnego 
dzieciństwa (pacjent sam to podaje) zdawało mu się, że nie jest przeciętnym czło- 
wiekiem i że czeka go jakaś wybitna rola w życiu na polu naukowem albo religijnem; 
przed nikim jednak z tą myślą się nie zdradzał. Od dzieciństwa doznawał nieokreślo- 
nego lęku wobec większych zbiorowisk ludzkich, wody i ognia (chciało mu się wsko- 
czyć). W 6-tej klasie, niezadowolony ze swej odpowiedzi z matematyki przy dele- 
gacie (za którą jednak dostał 5-kę) pacjent dteczyt się długi czas tem, że nauczyciel 
napewno nie daruje mu tego, ze nie mógł się pochwalić przed delegatem najlepszym 
uczniem. Ponieważ w następnym roku zmienił się nauczyciel w klasie, pacjent 
sądził, że poprzedni nauczyciel matematyki nie chciał wykładać nadal w klasie, 
w której jeden z uczni zrobił mu taki zawód. Innym razem- męczyła go myśl, ze 
nauczyciel jest z niego niezadowolony z tego powodu, że na pisemnym egzaminie 
zdążył dać kolegom tylko jedną szpargałkę. Poza tem pacjent miewał różne natrectwa, 
jak powtarzanie tabliczki mnożenia, melodji, czytanie wszystkich szyldów, wielokrotne 
sprawdzanie dokonanych czynności, zwłaszcza spowiedzi, poczem jeszcze niepokoił 
się, czy wykonał je należycie. 


Pacjent od 6-80 roku życia uprawia onanizm, w czwartym roku życia kilka- 
krotnie zaznaczony erotyzm w stosunku do matki, w 9-ym roku życia pierwsza 
miłość „idealna,* od 12-18 r. życia stosunki płciowe z bratem о 2 lata młodszym 
(jako paljatyw, brak usposobienia homoseksualnego), w 14-ym r. życia przez !/, roku 
stosunek z 16 letnią służącą per anum (w obawie skutków), następnie zrzadka spora- 
dyczne stosunki z kobietami, onanizował się stale, Osobnik bardzo religijny i o dużych 
wymaganiach etycznych od siebie, był z powodu swego nałogu w ciągłej rozterce 
wewnętrznej, szukając ratunku i pomocy w częstych spowiedziach. 


Gimnazjum skończył ze złotym medalem w 17-ym r. życia, poczem celująco zdał 
konkurs do Instytutu Dróg i Komunikacji w Piotrogrodzie w 1919 r., chorował na 
hiszpankę (?), poczem nastąpiło zaburzenie snu w postaci przesuniecia: we dnie 
senność, brak zainteresowania, apatia, bezczynność, wieczorami—pewne ożywienie 
(grywał w szachy, brał udział w seansach spirytystycznych), W 1921 r. przyjeżdża 
do Wilna. Na razie zmienił się na lepsze, zaczął uczęszczać na uniwersytet, dawać 
lekcje. Wkrótce jednak zarzucił tak jedno, jak i drugie. Niczem się nie zajmował, 
leżał całemi dniami drzemiąc, ,,zastygat" często w niewygodnych pozycjach, dopóki 
jakiś impuls zewnętrzny nie wyprowadził go z tego stanu. Wskutek niezrozumiałego 
dla otoczenia zachowania się pacjenta, wynikały częste nieporozumienia i starcia 
z rodziną, podczas których pacjent bywał niegrzeczny, impertynencki, czego dawniej 
nigdy nie bywało. Onanizował się w dalszym ciągu, konflikty wewnętrzne z tego 
powodu dręczyły go nadal, nie pomagały częste spowiedzie. Wreszcie pacjent posta- 
nawia wstąpić do seminarjum, wierząc, że ta droga poświęcenia się służbie Bożej 
uwolni go od nałogu, którego skutkom przypisywał swoje chorobliwe objawy. Wstą- 
pienie do seminarjum podziałało na niego zpoczątku zbawiennie: wstawał wcześnie, 
uczył się pilnie, pracować jednak było mu trudno, bo nie mógł skupić uwagi na 
wykładzie lub przy czytaniu, z wielkim wysiłkiem mógł ją utrzymać zaledwie na 
krótko. Bardzo prędko zaczął się czuć coraz gorzej: oczy mu się wywracały wtył, 
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„odejmowało nogi”, zdawało mu się czasem, ze jest śledzony przez policję, która 
chce go aresztować, Wystąpił z seminarjum, aby się leczyć. W domu proponuje matce 
stosunek z sobą. Gdy spotkała go odmowa, zaczyna do matki odnosić się z niena- 
wiścią, podejrzewa ją, że utrzymuje stosunek z jego młodszym bratem (tym samym, 
z którym pacjent miewał w dzieciństwie stosunki), dopatruje się porozumiewawczych 
spojrzeń między nimi, skrzypniecie łóżka w nocy, zamknięcie drzwi, zgnieciony 
pokrowiec na fotelu poczytuje za niezaprzeczalne dowody swych twierdzeń. Wreszcie 
bez widocznej przyczyny podczas posiłku, przy spokojnej rozmowie wymierza matce 
policzek i dusi ją; interwencja ojca i braci uratowała matce życie. W kilka miesięcy 
potem rzucił się na babkę, która zdaniem pacjenta pokrywała stosunek matki z bra- 
tem. Stało się to również zupełnie nieoczekiwanie podczas spokojnej i serdecznej 
rozmowy z nią; wybił jej zęby i zaczął dusić. Zaraz po tych zajściach pacjent czuł 
się bardzo winnym, skruszonym, szczerze i serdecznie przepraszał, dziwił się, jak 
mógł coś podobnego uczynić. 

Później zaczął wypowiadać urojenia, że jego jedzenie jest zatrute, nie jadał, 
kontrolował artykuły spożywcze, wyrzucał te, które wydawały mu się podejrzane, 
obawiał się aresztowania przez policję. Wypowiadał urojenia, że czuć mu z nosa, 
że jego nos się zapada, kości twarzy się rozszerzają, widzi jak ludzie z powodu 
zapachu 2 nosa odwracają się od niego. 


Pacjent przebywał w klinice psychjatrycznej U. S. В, po raz pierwszy od 2/1 
do 1/IV 1925 r. 

Wzrost bardzo wysoki, budowa asteniczna, twarz o charakterze hypoplastycznym 
(krótki nos, oczy małe, głęboko osadzone, górna warga krótka), uwłosienie ciała 
bardzo skąpe, łonowe o typie kobiecym, na twarzy zarostu prawie brak. Ustawienie 
ciała parkinsonowskie, z wybitnie daszkowatem ułożeniem kiści, maskowatość twarzy, 
lekka asymetrja na niekorzyść dolnej gałęzi lewego nerwu twarzowego, źrenica 
lewa większa od prawej, prawa nieco owalna w kierunku pionowym, obie reagują 
żywo na światło i przystosowanie, ruch gałek ocznych ku górze ograniczony, od 
czasu do czasu powieki spadają. Ogólne znieruchomienie, brak ruchów automatycznych 
i współruchów, sztywność, napięcie mięśni, drżenie wybitniejsze po stronie prawej, 
odruchy pozapiramidowe (toniczne, antagonistyczne, zatrzaskowe) występują b. wyraź- 
nie, odruchy $ciegnowe b. żywe, kolanowe o charakterze tonicznym, silniej zazna- 
czonym po stronie prawej, adiadochokineza w prawej kończynie, przy obustronnych 
ruchach występuje słabiej, wybitna retro-i lateropulsio (silniejsza w prawą stronę); 
ze strony: układu roślinnego: wzmożone pocenie się, łojotok (twarz błyszcząca) 
i ślinotok, odruch ocznosercowy 18 (18-60). W ciągu pobytu pacjenta w klinice 
kilkakrotnie napadowo występowały przymusowe ruchy gałek ocznych ku górze, 
rzadziej ku dołowi, trwające 1/2-2 godzin, podczas których pacjent mógł jednak 
wykonywać ruchy dowolne w innych kierunkach. Występowanie ich było zwykle 
związane z jakiemś poruszeniem afektywnem pacjenta (po zastrzyku, podczas obawy, 
że pomarańcza, którą zaczął jeść, była zatruta), Objaw opisany przez Rothfelda 
i Falkiewicza (6), Bregmana (7), Chłopickiego (8), Bertolani (9), Springlowa (10), 
Kassnera (11), Popowa (12), Starty i Wichera (cyt. w 7). 

Pod względem psychicznym pacjent, zachowuje się naogół poprawnie, 
w kontakt wchodzi łatwo i chętnie, raport podaje zupełnie prawidłowy. Intellektu- 
alnie bez zmian, jedynie wykazuje pewne zwolnienie w reakcji, Z rozbrajającą 
szczerością i zgodnie z prawdą podaje szczegóły swego życia i zachowania sie. 
podane wyżej, wykazując przy tem zupełnie zrozumiałą reakcję wzruszeniową. Widać, 
że ta spowiedź kosztuje go moralnie,'sam jednak chce lekarzowi wszystko powie- 
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dzieć. Często przerywa opowiadanie, mówiąc: „może tego nie powiem”, „ciężko 
mówić”, „to takie brzydkie”. Stan swój obecny uważa za skutek onanizmu, czuje 
się niezdolnym do pracy, ciężarem dla rodziny, wobec czego zrozumiałe jest, że 
rodzina, zwłaszcza matka, chcą się go pozbyć i otruć; również matka, chcąc się go 
pozbyć, oskarża go o karygodny stosunek z nią, odwracając uwagę od brata, z któ- 
rym faktycznie utrzymuje stosunek, Pacjent z początku podaje te dane z całą pew- 
nością, jako fakty rzeczywiste; na wątpliwości, wypowiedziane przez lekarza, pa- 
cjent zaczyna się cofać, nie jest pewny, czy to miało miejsce w rzeczywistosci, czy 
też mu się zdawało, wreszcie pod wpływem perswazji wyrzeka się swych urojeń, 
jako nieprawdopodobnej koncepcji, boleje nad tem, że krzywdzi matkę swemi podej- 
rzeniami, wkrótce jednak powraca do nich. Pacjent podaje, że i dawniej będąc 
w domu, tłumaczył sobie, że to, o co obwinia matkę i brata, jest niemożliwe, po 
rozmowie z matką lub ojcem, albo po spowiedzi mógł na jakiś czas te podejrzenia 
opanować, lecz po jakimś czasie powracały i jego dowody odzyskiwały przekony- 
wującą siłę. 

Co do urojeń prześladowania go przez policję, to pacjent sam podaje jako 
ich punkt wyjścia krótkotrwałe are$ztowanie go przez policję w Bolszewji, którem 
się tak przejął, że od tego czasu doznaje lęku przed policją. Gdy wrócił do kraju 
chciał początkowo wstąpić do wojska, lecz nie czuł się na siłach: po wstąpieniu do 
seminarjum zdawało mu się, że wszyscy potępiają go za to, że w ten sposób chce 
się wykręcić od wojska, zaczęło mu się zdawać, że policja go śledzi w domu i na 
ulicy, że nastawia aparaty w celu zanotowania co on mówi, żeby wykryć w ten 
sposób, że jest szpiegiem. Policjanta, który służył raz do mszy podejrzewał, że 
umyślnie przebrał się, by go śledzić. Wprawdzie jednocześnie z tem posądzeniem 
zdawał sobie sprawę, że tak nie jest w rzeczywistości, ale jednak nie mógł się 
pozbyć tej myśli, 


Napad na matkę i babkę pacjent tłumaczy jako impuls nagły i niespodzie- 
wany, którego sam nie oczekiwał i z którym później często nie mógł się pogodzić, 
mając wrażenie, że jakby nie on sam tego dokonał, a był narzędziem jakiejś 
nieznanej mu siły, że „djabeł go opętał". 

W klinice przez pierwsze kilka dni spokojny, podaje, że od urojeń czuje się 
zupełnie wolnym. W kilka dni po przybyciu pacjent sam się zgłasza do lekarza 
z prośbą o rozmowę bez świadków. Źle spał w nocy, czuje się niespokojnym od 
wczoraj, gdy się dowiedział, że jego sąsiad—podchorąży służył przedtem w policji 
rosyjskiej, jako żandarm. Zdaje mu się, że on go szpieguje, posądzając o jakieś 
winy niepopełnione, ponieważ jako policjant przywykł па ludzi. patrzeć podejrzliwie; 
zaś pacjent w swojem mniemaniu często się czerwieni i miesza bez przyczyny, 
więc były żandarm może wywnioskować, że jego zachowanie się dowodzi popełnie- 
nia czegoś karygodnego i dlatego go śledzi. Po tem wypowiedzeniu się pacjent 
sam dodaje, że to mu się tylko chorobliwie wydaje, ale nie jest pewny i nie może 
uwolnić się od podejrzeń. Pod wpływem perswazji chory uspokaja się i zgadza 
na bezpodstawność swoich przypuszczeń. Następnego dnia podaje, że czuje się le- 
piej, nie jest jednak zupełnie wolny od podejrzeń, wypowiada obawy, że zwarjuje 
na punkcie manji prześladowczej. 

15/П Po spowiedzi czuje się spokojnym, żadne podejrzenia mu nie dokuczają. 

20/П. Wypowiada urojenia o zapadaniu się i zapachu z nosa. Gdy go się 
przekonywuje, że tak nie jest, pacjentfiwierzy na razie, wkrótce jednak urojenia 
wracają. 

25/П. Podczas ZYTA ojca, zdawało mu się, że świeżo przybyły chory woj- 
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skowy ze straży pogranicznej, stara się ich па czemé przyłapać, żeby utwierdzié sie 
w podejrzeniu, że są bolszewikami ponieważ niedawno wrócili z Rosji. Będąc w koś- 
ciele, widział starca z dużą brodą „wydawało mi sie”, mówi pacjent, że jest to de- 
tektyw z przyprawioną brodą umyślnie nadesłany dla śledzenia mnie“. 


Pacjent chętnie, często i własnowolnie zwierza się ze swych podejrzeń z wy- 
raźną tendencją by mu dowiedziono ich niesłuszności. Jest dostępny perswazjom 
które korygują urojenia na krótko. 


W ciągu marca występowały urojenia co do zapadania się nosa, zatruwania 
jedzenia, szpiegowania, przez krótki okres posądzał lekarza, że bada go i wypytuje 
nie w celach lekarskich, a szpiegowskich, bo jest narzędziem w ręku matki, która 
dla dobra rodziny chce go się pozbyć. Bywały dni, kiedy pacjent wypowiadał 
swe urojenia z całą pewnością, nie dając dostępu przekonywaniom, 'nie wykazując 
tendencji do korygowania ich, po tych stanach jednak następowały remisje, podczas 
których pacjent był wolny od urojeń lub poddawał je korygowaniu i wyrzucał sobie, 
że swemi podejrzeniami obraża matkę. Nasileniu w urojeniach chorego zwykle to- 
warzyszył nastrój przygnębiony, podczas zwolnień pacjent bywał pogodniejszy i we- 
selszy. Kilkakrotnie podawał, że czuje się bardzo nieszczęśliwym: męczą go uroje- 
nia, od których nie może się oswobodzić, bo sam nie wie gdzie jest prawda, nieraz 
| powtarzał, że tylko religja powstrzymuje бо od odebrania sobie życia; 11/III pacjent 
napisał dwa listy, z których jeden podaję w całości: „Wielebny Ojcze, kochany 
Księże Prefekcie. Powoli, zdaje się zaczynam dowiadywać się całej prawdy o so- 
bie. Myślałem, że to skutki onanizmu, tymczasem dowiedziałem sie, że jest to cho- 
roba nazwana śpiączką (encefalitis), choroba ta wyraża się tem, że chory albo ciągle 
śpi, albo cierpi na bezsenność. W 1919 r. i ja byłem chory, jak myślano na hisz- 
- pankę, podczas tej choroby nie spałem zupełnie kilka dób. Profesor mówi, że to 
musiało być zapalenie nagminne nadmózgowia, z czego zaczęła się moja śpiączka 
Poza tem w ciągu 2 lat przeszło (do przyjazdu do Polski) nie mogłem zupełnie spać 
Zasypiałem zrana о g. 5—6, spałem do g, 9—10, паіотіаѕі we dnie byłem bardzo 
senny i tylko szukałem sposobności, aby gdziekolwiek usiąść i podrzemać. Służyłem 
wtedy w teatrze i teraz przypominam sobie, że byłem przedmiotem żartów i nawet 
wyśmiewiska ze strony otoczenia. Rodzice i bracia aż do ostatniego czasu myśleli, 
że wtedy ja byłem strasznym leniuchem, że tylko dzięki hultajstwu obracałem noc 
w dzień i naodwrót (w nocy wtedy zwykle czytałem). Ja sam nie wiedziałem, co 
się ze mną dzieje i raz, prawda, zaprowadzono mnie do lekarza, ale encephalitis 
wtedy była w Rosji chorobą nieznaną, i on nazwał ją "gołodnaja neurastenija". Ja- 
ko straszne skutki choroby mam teraz ciągłą sztywność ciała, zapadanie się nosa 
do głębi twarzy i pewne urojenia psychicznej natury, mnie np. zdaje się, że w do- 
mu Matka do jedzenia mi dosypuje, czy dolewa czegoś, co szkodzi mi na zdrowie, 
aby pozbyć się mnie jako nieuzytecznego członka rodziny. Następnie w zeszłym 
roku myślałem, że matka żyje z moim bratem, faktów nie miałem, t. j. faktów pew- 
nych—nie złapałem ich, ale spojrzenia, wygląd twarzy, zmięta pościel we dnie, gdy 
nikt oprócz nich być na niej nie mógł etc. dawały mi powody do podejrzenia. Po- 
wiedziałem wtedy o swoich podejrzeniach jako o pewnym fakcie Ojcu wobec bra- 
ci (о tyle byłem nierozsądnym). Wyszła straszna bura, od tego czasu zaczyna sie 
moje zatruwanie. Spodziewałem się z tego, ale to przekonanie nie chce ustąpić. 
Prawdy dowiem się chyba na tamtym Świecie. Jestem niezdatny zupełnie do pracy 
na jakiemkolwiek stanowisku, ale przyszłość w woli Bożej. Polecam się modlitwom 
kochanego Księdza Prefekta, czuję, że zmartwiłem swojem przyznaniem kochanego 
Ojczulka, i sam byłem zmartwiony, gdy się dowiedziałem całej prawdy, ale cóż ro- 
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bić, tak widać trzeba. Jeszcze raz najuniżeniej proszę o modlitwę za mnie. негш 
kochajacy E. B." 

Drugi list pacjent tego samego dnia napisal do matki, po jej odwiedzinach, 
podczas których zwymyślał matkę w sposób nieparlamentarny w myśl swoich uro- 
jeń. Przytaczam go w skróceniu: 

„Serdecznie żałuję, że ciebie dziś tak obraziłem: sam nie wiem, czemu byłem 
taki niepowstrzymany względem Ciebie, teraz, gdy Ciebie niema, mnie tak Ciebie 
żal, jeżeli Ty, Mamulko nie jesteś winną wobec mnie, a jeśli Ty winna wobec 
mnie, to wtedy żałuję Ciebie dwa razy więcej, bo robisz to pewnie dla dobra resz- 
ty rodziny, której dobrobyt, myślę będzie osiągnięty z chwilą mej śmierci. Mocno, 
mocno Cię ściskam, moja biedna Mamo, a kiedy umrę nie zapominaj dawać częściej 
na Mszę za spokój mej duszy. 

Bezgranicznie kochający Cię syn. 

ІЛУ. Wypisany. W klinice otrzymał kurację flogetanowa, po której subjek- 

tywnie czuł zmniejszenie sztywności. (Objektywnie—bez zmian widocznych). 


Przy wypisaniu prosi o wydanie mu zaświadczenia, że przebywał w szpitalu 
o przyłożenie pieczęci szpitalnej na paszporcie, bo mogą go obwiniać, że się ukry- 
wa przed wojskowością. Na drugi dzień po wypisaniu rzucił się na matkę i zaczął 
ją dusić, twierdząc że go oszukuje, że chce go wydać policji; chodziło o pieczęć 
meldunkową na paszporcie, której nie znalazł; po chwili błagał o przebaczenie, 
obiecywał poprawę. Innym razem, бау chodziło o pokwitowanie odbioru przez 
Р, K. U. dokumentów, pacjent wyrwał kwit, wołając, że jest fałszywy, і pokąsał ' 
ręce ojca. We wrześniu z niezrozumiałych powodów zamierzył się na matkę nożem, 
gdy mu go odebrano, chciał rzucić na nią szklankę, a gdy babka stanęła w obronie 
matki rzucił się na nią i pokąsał jej usta, matkę chciał zadusić. Obezwładniono go. 
Po chwiłi uspokoił się, wykazywał skruchę, błagał o przebaczenie. Urojeń co do 
stosunku matki z bratem nie wypowiadał, lecz zamęczał rodzinę, zwłaszcza matkę, 
podejrzeniami, że go chcą usunąć, jako ciężar dla rodziny i groźbami, pod wpływem 
których matka całe dnie spędzała poza domem, nie pokazując mu się zupełnie, 
Pacjent często odmawiał jedzenia, podejrzewając że jest zatrute. 


- 13/10. Na żądanie rodziny E. B. ponownie przyjęty do kliniki. Z trudnością 
dE z domu do kliniki. Początkowo życzliwie i serdecznie wita lekarza, 
który ma go zabrać, i sam wyraża chęć ponownego wstąpienia do kliniki, Jednak 
po zainscenizowaniu porozumienia się z babką i uzyskaniu zgody, pacjent upiera 
się, nie chce jechać, podaje, że w tem coś jest, podejrzewa, że rodzina chce go się 
pozbyć i oddać do wojska (klinika mieści się czasowo na oddziale psychjatrycznym 
szpitala wojskowego), lekarz jest narzędziem w ręku matki. Przy wyjaśnieniach, 
że chodzi jedynie o jego leczenie, chory po długich dyskusjach ustępuje i zgadza 
się na wyjazd, płacze jednak, przeczuwa bowiem, że już do domu nie wróci, każe 
babce przysiąc, że weźmie go z powrotem do domu. Po wykonaniu przez babkę 
przysięgi, zarzuca jej krzywoprzysięstwo, widzi, że jej oczy zadają kłam temu, co 
mówią usta. W drodze na widok każdego policjanta pacjent przerywa rozmowę; 
śledzą go, bo w jego twarzy coś jest, co budzi w ludziach podejrzenie, czuje, że 
mieni się na twarzy. Przy końcu drogi wystąpił napadowo skurcz gałek ocznych 
ku górze. Na drugi dzień po przybyciu do szpitala pacjent podaje, że czuje się 
dobrze, spokojnie, „ale już mi zaczyna sie zdawać" powiada pacjent, że jest szpie- 
gowany przez chorych wojskowych, jako podejrzany o symulację, bo kapitan (ordy- 
nator oddziału) jest w zmowie z rodziną i chce go wziąść pomimo choroby do 
wojska. Po wytłumaczeniu niedorzeczności tej obawy pacjent odpowiada: „tak, to 
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prawda, ale ја boje sie omyłki.“ W ciągu dwuch pierwszych nocy w klinice i ostatniej 
nocy w domu chory miewał sny tak realistyczne, że trudno mu było uwierzyć w to, 
że fakty śnione nie miały miejsca w rzeczywistości (śniła mu się wigilja w domu, 
wędrówka z ojcem po ulicach Wilna do jakiegoś sklepu, bytność na dworcu z za- 
miarem wyjazdu). 


Stopniowo B. obwinia cały personel, że śledzi go z polecenia matki; wypy- 
tują go i badają nie w celach lekarskich, ale żeby wykryć podejrzewaną symulację. 
Wszystko to jest zemstą matki za to, że wykrył jej stosunek z bratem, nie ma obec- 
nie wątpliwości, że tak było, matka jest wyuzdaną kobietą, wie, że każde z jej 
dzieci było od innego mężczyzny, pacjent zaś nie jest jej synem, lecz jest oddany 
jej za pieniądze (podczas pierwszego pobytu w klinice jednego z dni wolnych od 
urojeń pacjent podawał, że będąc dzieckiem wykrył przypadkiem, że matka ma ko- 
chanka; wobec drażliwości sprawy nie mogłam stwierdzić tego w wywiadach objek- 
tywnych). 

17/K. B. zaczyna rozmowę z lekarzem w ten sposób: „o ja teraz wiem 
dlaczego jestem prześladowany. Właśnie dziś przyszła. mi taka myśl. to partje fak- 
tycznie o mnie walczą, bo nie jestem synem swoich rodziców, a widocznie z kró- 
lewskiej rodziny i walczą o mnie partje tronowa i przeciwna”; pacjent powiada, 
że czuje się spokojniejszym, bo wie, że ma zwolenników i opiekunów. W dwa dni 
później podaje, ze całe jego prześladowanie jest to robota masonów—sług djabel- 
skich, całe otoczenie szpitalne i rodzina a przedewszystkiem matka są narzędziem 
w rękach masonów. Urojeń co do królewskości swego pochodzenia i kandydatury 
do tronu pacjent nie podtrzymuje. 


25/X. Widzi że jest w matni djabelskiej, lekarz jest największym djabtem, 
bo ma siłę magnetyczną, której może użyć dla złych celów, pacjent odczuwa, że 
jest hypnotyzowany przez lekarza, musi w tem być jakaś djabelska siła, całe oto- 
czenie jest narzędziem w rękach djabłów, chcą wciągnąć go do piekła, przeszkodzić 
jego pracy doskonalenia się, bo boją się, że gdyby nie choroba, która właściwie 
jest opętaniem djabelskiem, to zostałby jednym z wybitnych ojców kościoła. Ta sa- 
ma siła djabelska sprawia zapadanię się nosa i zapach z nosa. Od tego czasu 
pacjent z przerwami stale oskarża lekarza o wywieranie nań wpływu. Wpływ ten 
odczuwa czasem jako dodatni, czasem jako ujemny, Cały szereg faktów ze swych 
doznawań, powiedzeń, postępowania tłumaczy, jako powstałe pod obcym wpływem, 
jako wmówione mu przez Jekarza: więc uczucie większej lub mniejszej sztywnośći, 
usposobienie ogólne, śmiech, taką lub inną odpowiedź w sprawach najprostszych, 
swoje zachowanie się wobec innych osób; np. wpływom lekarza nieobecnego przy- 
pisywał swoje zachowanie się na wizycie wobec ojca, kiedy nawymyślał ojcu za 
to, że go trzymają w szpitalu (na drugi dzień czuł się z tego powodu bardzo nie- 
szczęśliwym, był przygnebiony, uspokoił się po napisaniu bardzo serdecznego przepra- 
szającego listu). Nawet swoje dawniejsze wybuchy agresywne inkryminuje złej woli 
lekarza, narzuconej mu przeciwko jego własnej woli. Wogóle bowiem pacjent czuje, . 
że jego -wola jest osłabiona, „właściwie—powiada chory—wola jest, tylko takie wra- 
żenie, że mózg nie słucha woli, albo rozkazy woli przychodzą do mózgu spóźnione 
i osłabione,” łatwiej jest mu wykonać cudzy rozkaz, niż własne сһсепіе. Z tego—twierdzi 
chory—korzysta lekarz, który nie jest zwykłym lekarzem, lecz znającym wschodnie 
nauki, magiczne i który robi na nim doświadczenia. Stosunek do całego otoczenia 
w tym czasie jest wyraźnie wrogi, podejrzliwy, w każdym ruchu, spojrzeniu dopatruje 
się tajemniczego oddziaływania, które odczuwa. „Dlaczego P. D-r. w bok spojrzała?” 
„Dlaczego tak na mnie ptrzy?" „Ja czuję, że P. Dr. mnie odmawia od religji", albo 
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„każe sie onanizować* lub ,wmówila we mnie sztywność.” Kieliszek od lekarstwa 
który siostra zostawiła na stole, a którego pacjent z początku nie zauważył, nasuwa 
mu podejrzenie, że kieliszek ten znalazł się tu w niezwykły sposób i musi to mieć 
jakieś specjalne znaczenie, podobnie i kartki z nazwiskami pozawieszane na łóżkach. 
Widzi tryumfujace uśmiechy otoczenia, ktôre cieszy się z jego upadku. Często 
pacjent odmawia odpowiedzi, prosząc by go zostawić w spokoju. Czasem jednak 
chory zaznacza, że jednocześnie odczuwa i życzliwy stosunek do otoczenia, gdyż 
wie, że w gruncie rzeczy dbają tu o jego zdrowie, ale nie może uwolnić się od 
myśli, że wszyscy są djabłami. Ta dwoistość męczy go, czasem jednocześnie odczu- 
wa dwie sprzeczności i nie wie, która z nich jest prawdą. W chwilę po wypowie- 
dzeniu tego prosi lekarza o opuszczenie jego pokoju, bo czuje na sobie djabelskie 
wpływy. Odwołanie się do drugiego pierwiastka—zyczliwego nic nie pomaga: pacjent 
twierdzi, że on wcale tak nie myślał, że to było mu tylko wmówione przez lekarza 
W tym okresie pacjent przez kilka dni nie jadał, bo z jednej strony boi się dja- 
belskich wpływów, wywieranych przez jedzenie, z drugiej—dlatego, że chce przez 
post umartwiać się i doskonalić. Podczas jednej z wizyt pacjent zapytuje lekarki, 
czy była ubiegłej nocy na sali w postaci upiora; słyszał bowiem szum skrzydeł 
a kiedy odwrócił się, zauważył tylko pióra na sąsiednim łóżku i na podłodze. Innej 
nocy pacjent widział studenta, pracującego w klinice, w postaci djabelskiej, wyska- 
kującego z pieca. Za trzecim razem, również w nocy (pacjent nie jest pewny czy 
to było na jawie, czy we śnie) widział postać „sadyceusza,” który nakazał mu sie 
rozdwoić. Ciało pacjenta leżało wtedy na łóżku, a on sam w przybranem ciele 
chodził po pokoju wzdłuż łóżka. Chory podaje, że słyszy czasem kroki pod podłogą, 
nie bardzo jednak obstaje przy tem, że tam ktoś chodzi, raczej przypuszcza, że złe 
siły wmawiają mu, żeby słyszał pod podłogą kroki, które w rzeczywistości pochodzą 
z korytarza lub sąsiedniego pokoje. 


26/X. Na drugi dzień po spowiedzi u Ks. Jezuity, który specjalnie na prośbę 
pacjenta został sprowadzony, pacjent czuje się znacznie spokojniejszy, jest pogodny 
i życzliwy, urojeń nie wypowiada, jada lepiej, z początku jednak podejrzewał, że to 
djabeł przyjął na siebie postać księdza. Z radością przyjmuje propozycję dostarcze- 
nia mu „Pana Tadeusza,” będzie się uczyć na pamięć Koncertu Jankla. (Pacjent 
z dużym wyrazem i siłą deklamuje). Po paru dniach, po przeczytaniu 1-ej Księgi 
nie chce dalej czytać, gdyż to nie jest prawdziwy „Pąn Tadeusz.* Są tam ustępy 
słowa wstawione, których Mickiewicz nie napisał, jakieś dziwne i niezrozumiałe 
np. „w pustki prowadzić” „pod lasem zwaliska,* „myśliwców herbowe klejnoty,” 
Po wytłumaczeniu przyznaje ze śmiechem że rozumie, prosi jednak o inne, znane 
mu wydanie. Pacjent skarży się na coraz silniejszą sztywność, drżenie i włóczenie 
nogami zwłaszcza z prawej strony, co stwierdza się również objektywnie. Wieczo- 
rami zawsze jest mniej sztywny i bardziej ożywiony. A 

Do 16/XI pacjent żadnych urojeń nie wypowiadał, mówił, że. nie myśli o tem: 
zapytany, czy wydają mu się śmieszne i nieuzasadnione pacjent odpowiada „Tak, 
ale jak P. Dr. zapytała, to mi się znów wydało, że P. Dr. coś we mnie wmawia 
i że jest djabłem.* Na zapytanie, co mu wmawiam, po długiej chwili milczenia, 
podczas której wykazuje zakłopotanie i zmieszanie, odpowiada, że nie może tego 
powiedzieć, po chwili dodaje: „Р. Dr. jakoś dziwnie dziś ze mną rozmawia." Dal- 
szego tłumaczenia odmawia, Zapytany o swój stosunek do matki podaje, że nie 
myśli o tem, nie chce myśleć, „niech Bóg rostrzygnie,* woli jednak nie widzieć 
jej, bo nie zdaje sobie sprawy, czy i co ma jej do zarzucenia. Nastrój pacjenta 
bywa: często przygnebiony, tęskni do domu, martwi się swoją przyszłością, sądzi 
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Ze nie wyleczy, wchodzi w kontakt towarzyski z otoczeniem, czytuje, uczy sie na 
pamieé Koncertu Jankla, 

17/ХІ. rozpoczęto kurację zastrzykami siarki domięśniowo. 

Obawia się, że zastrzykiwać mu będą djabelstwo, choć jednocześnie wierzy, 
że lekarz robi to dla jego dobra. Obwinia otoczenie że kusi бо różnemi sposobami 
żeby utracił łaskę nieba, Kuszeniami są różne żarty i dowcipy nieprzyzwoite są- 
siadów, spojrzenia i uśmiechy lekarza i siostry; twierdzi, że lekarz chce jego zguby 
moralnej; koledze odwiedzającemu go zwierzał się, że uważa, iż robienie zastrzyków 
w pośladki przez kobietę jest obliczone na to, by go męczyć kuszeniem. Przez 
czas około 2 tygodni pacjent czuje się spokojnym. podejrzenia mu nie dokuczają, 
wydają mu się śmieszne i niedorzeczne. 

Około 10/XII zaczyna znów twierdzić, że lekarz wmawia w niego różne rze- 
czy i hypnotyzuje go, gdyż czuje, że wszystko co robi, to nie z własnej woli, a pod 
wpływem czyjegoś rozkazu. 

13/XIL Pacjent zgadza się na ИЗ АЕ go w Tow. Psychjatrycznem, 
Po chwili śmieje się ironicznie: „Ja wiem dla czego P..Dr. chce pokazać wyniki 
swoich doświadczeń magicznych, ze mnie zamieniła w wieprza:” czuje bowiem, że 
jego twarz się zmieniła i stała się podobna do wieprza, czuje jak kości twarzy, 
skóra, rozrosły się i zasunęły oczy, które stały się maleńkie, jak usta wyciągnęły 
się w ryj. Na zapytanie skąd mu przyszły te myśli, pacjent sam podaje następujące 
tłumaczenie: wczoraj niechcący chrząknął podobnie do świni, stąd powstało przy- 
puszczenie, że się przeobraził w wieprza. Zrozumiał teraz dotychczasowe sensacje 
w twarzy (rozrastanie się kości, zapadanie się nosa), jako prowadzące do przeobra- 
żenia się w wieprza. Po kilku dniach pacjent nie podtrzymuje tych ostatnich urojeń 
lecz utrzymuje nadal, że lekarz wpływa na niego w magiczny sposób. Pragnie wy- 
pisać się do domu na święta, chciałby zobaczyć matkę, żeby ją przebłagać, nie ma 
w stosunku do niej żadnych podejrzeń, obiecuje poprawne zachowanie się w domu. 
Odwiedzającą matkę przyjął bardzo serdecznie, rzewnemi łzami prosti o darowanie 
mu win, które sie nigdy nie powtórzą. 

21/XII, Wypisany do domu. 

Po wypisaniu się z kliniki pacjent około 3 miesięcy zachowywał się popraw- 
nie, dawnych urojeń nie wypowiadał, jedynie od czasu do czasu zarzucał matce, 
że wpływa na niego i „wmawia” mu różne rzeczy. W kwietniu 26 r. rzucił się na 
służącą bez widocznej przyczyny, twierdząc potem, że zrobił to wbrew swojej woli, 
na skutek ,wmówienia” mu tego przez matkę, 

Nawiasem zaznaczę, że 10 zastrzyków siarki (Adamowna 13), po których 
pacjent gorączkował do 40°, nie tylko nie wpłynęły na zmniejszenie sztywności i hy- 
pertonji, ale objawy te w subjektywnem odczuwaniu i w objektywnem stwierdzeniu 

· potęgowały się stopniowo. Nie wiem czy pewne polepszenie w stanie psychicznym 
chorego, które zresztą zaznaczyło się i przed rozpoczęciem kuracji, można uważać 
jako wpływ zmiany stanu kolloidalnego soków ustroju na układ nerwowy (Huryno- 
wiczówna iSiengalewicz 14), 


Strzeszczam przytoczony przypadek: 2 

Osobnik obarczony dziedzicznie, konstytucji fizycznej astenicz- 

no-hypoplastycznej, pod względem psychicznym zdolny i inteligentny 

o nadmiernej wrażliwości, skryty i nieśmiały, dający jdenak żywe 

i długie reakcje intrapsychiczne przy braku bezpośredniego wyła- 

dowania na zewnątrz; pedantyczny i skrupulatny, skłonny do natręctw 
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і odnoszeñ ksobnych, wyniklych па gruncie niezadowolenia z siebie. 
Tej strukturze duchowej osobnika towarzyszy wybujaly erotyzm, 
który zaznacza się od wczesnego dzieciństwa, najpierw w stosuku 
do matki, później powoduje onanizm, wreszcie prowadzi do homo- 
seksualnych stosunków z bratem. Ten wybujały erotyzm, z którym 
pacjent nie może się uporać, a który staje w rażącej sprzeczności 
z pozostałą osobowością chorego, jest źródłem ciągłych konfliktów 
i udręki wewnętrznej, Na takie tło zadziałała szkodliwość w postaci 
nagm. zap. mózgu. W ciągu 2 pierwszych lat trwania choroby wyste- 
pują coraz wybitniej objawy organiczne w postaci zaburzeń snu, 
parkinsonizmu, napadowych skurczów mięśni ocznych i innych, 


Powyższym objawom organicznym towarzyszą początkowo obja- 
wy psychiczne, niemal jako prawidło spotykane w tych stanach, 
więc apatja, brak inicjatywy, bezczynność, niemożność dłuższego 
skupienia uwagi, słowem objawy, które można objąć mianem braku 
wzgl. obniżenia aktywności psychicznej. 

Bardzo wyraźnie obserwujemy u naszego chorego znaczne po- 
budzenia aktywności na czas krótki pod wpływem dodatnich bodź- 
ców zewnętrznych, jakimi były dla niego przyjazd do Wilna, na- 
stępnie wstąpienie do seminarjum, jednak wkrótce następowało po- 
gorszenie, Podobny stosunek do bodźców zewnętrznych zaznaczał 
się często w drobnych codziennych zdarzeniach. 

Po dwu latach trwania choroby, przy postępowaniu objawów 
organicznych, pacjent zaczyna wykazywać pewne zmiany charakte- 
ru, jak kłótliwość, impulsywność w postępowaniu, z początku spo- 
radyczne urojenia, że jest szpiegowany przez policję, następnie prze- 
jawia seksualny pociąg do matki, który pacjent w brutalny sposób 
uzewnętrznia. Po odmowie ze strony matki pacjent stopniowo tworzy 
urojenia o stosunku płciowym matki z jego bratem, o dążeniu mat- 
ki do pozbycia się go, jako osobnika szkodliwego dla niej, bo zna- 
jącego jej tajemnicę z jednej strony—a z drugiej, jako niezdolnego 
do pracy, ciężaru dla rodziny, co doprowadza go do zajęcia w sto- 
sunku do matki stanowiska wrogiego, który podobnie jak i urojenia 
same ma charakter oscyllacyjny. To nastawienie urojeniowe do 
matki jest przyczyną jego wystąpień agresywnych. 

Jednocześnie z tym systemem urojeniowym w stosunku do 
matki pacjent coraz częściej wypowiada urojenia, że jest szpiego- 
wany przez policję, jako podejrzewany o ukrywanie się od służby 
wojskowej, jako szpieg bolszewicki, wreszcie, że zachowanie się je- 
бо może budzić podejrzenia, że dokonał jakiegoś karygodnego czynu. 

Trzecim tematem urojeniowym naszego pacjenta są urojenia 
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hypochondryczne o rozstaniu sie košci twarzy, zapadaniu sie nosa 
i zapachu, па skutek którego ludzie od niego sie odsuwaja. 

Stosunek pacjenta do jego urojeñ jest niestaly, czesto nie- 
pewny: nieraz sam uwaza je za stany chorobliwe, szuka pomocy 
zzewnątrz dla przezwyciężenia nasuwajacych się podejrzeń, jest 
dostępny perswazjom, które wprawdzie na czas krótki korygują 
urojenia: odczuwa swój dwoisty stosunek do urojeń i do osób zwią- 
zanych z urojeniami i to go męczy. 

W następstwie te trzy tematy urojeniowe, które z początku 
zdają się istnieć niezależnie od siebie pod względem treści, łączą 
się w jeden system; Szpital wojskowy, cały personel kliniczny, są- 
siedzi są jedynie narzędziem w ręku matki, która chce go się pozbyć, 
Wreszcie dopatruje się zorganizowanej na większą skalę akcji prześla- 
dowczej przez masonów, roboty djabelskiej, w której i matka jego 
jest narzędziem w ich ręku: chcą oni przeszkodzić mu w doskona- 
leniu się duchowęm, w odegraniu wybitnej roli na polu religijnem. 
Swoje doznawania hypochondryczne również uważa za jeden ze spo- 
sobów prześladowania go przez moc djabelska. Dotąd niezrozumiałe 
dla pacjenta własne agresywne wystąpienia, niezgodne z jego włas- 
ną wolą, pacjent wyjaśnia obecnie wpływem djabelskiej siły, która 
działa przez niego wbrew jego woli. W tym okresie najsilniejszego 
dotąd rozwoju urojeń z przebłyskiem wielkościowych, które się 
jednak nie utrzymują, widzimy pewne syntetyzowanie urojeń prze- 
śladowczych, do których pacjent odnosił się przez jakiś czas z nie- 
zachwianą pewnością i uporczywością: odpowiadał temu nieufny 
гі podejrzliwy stosunek jego do otoczenia i przygnębiony nastrój; 
okres ten mija na drugi dzień po odbyciu spowiedzi. Pacjent 
przez jakiś czas nie zdradza urojeń i nie chce o nich myśleć, 
Stopniowo jednak coraz częściej i coraz uporczywiej wypowiada uro- 
jenia hypnotyzowania go i wpływania na niego przez lekarza do 
magicznego przeobrażania go w wieprza, później owo wmawianie 
przypisywał matce. Oprócz tych urojeń bardziej stałych, należy 
podkreślić ogólne nastawienie chorego zwłaszcza w okresach nasile- 
nia, które przejawiało się w drobnych przemijających urojeniach 
ksobnych. | 

Pacjent przez pewien czas doznawał snów о tak realistycznym 
charakterze, że tylko pośrednio wnioskował i z trudem się przeko- 
nywał, że nie była to rzeczywistość, lecz sen. Objaw ten był już 
opisywany w stanach pośpiączkowych między innymi przez Meyer- 
Grossa i Steinera (15). Czy doznawał on właściwych omamów 
wzrokowych i słuchowych nie jestem tego pewna. Wobec tego, że 
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mialy one miejsce zwykle w nocy i wobec sklonnošci pacjenta do 
snów, którym towarzyszylo poczucie rzeczywistošci nie wiem, czy 
nie podaje on jako hylucynacyj owych marzeñ sennych, których akcja 
odbywala sie w pokoju pacjenta, wiec trudniej mu bylo wykluczyé 
rzeczywistosc. 

Widzimy z powyższego, że па naczelne miejsce objawów psy- 
chicznych w naszym przypadku wysuwają się urojenia prześladowcze, | 
wykazujące dążenie do systematyzacji a grupujące się dokoła 4 jąder. 

Pierwsze—to kompleks urojeniowy w stosunku do matki, pow- 
stały z niespełnionego życzenia nawiązania z nią stosunku płciowe- 
бо, w którym urojenia prześladowcze grupują się dokoła osób i mo- 
mentów, grających najwybitniejszą rolę w marzeniach upragnionych 
(matka i brat z którym pacjent miewał stosunki homoseksualne) 
Bleuler (16) Borowiecki (17). Ponieważ erotyzm pacjenta w sto- 
sunku do matki, zaznaczony we wczesnem dzieciństwie, nie przeja- 
wiał się zupełnie do czasu wystąpienia zmian psychicznych pośpiącz- 
kowych, skłonna jestem uważać ten chorobliwy wybuch erotyzmu 
w stosunku do matki zą jeden z objawów zasadniczej choroby: po- 
dobne przejawy różnego rodzaju ekscesów seksuałnych, prowadzą- 
cych nieraz do czynów antyspołecznych, były niejednokrotnie w tych 
stanach notowane (Max Meyer, 18) (Reboul Lachan 19), 
(M. Rossi 20), (Pieńkowski 21), (Thiele Lc), (Grosz i Gold- 
berg 22), (Vermeylen) 23 i in. Fakt ten w następstwie złożył 
się na treść urojeniową chorego, ; 

Drugim o$rodkiem urojeniowym jest inwalidztwo chorego (przy- 
pisywane przez niego długi czas skutkom onanizmu, a nie rzeczy- 
wistej chorobie), które nie pozwala mu być czynnym w życiu indy- 
widualnem i społecznem (praca zarobkowa, służba wojskowa), jest 
źródłem urojeń ksobnych o cechach sensytywnych urojeń Kretsch- 
mer'owskich (24), (charakter sensytywny, przeżycie o charakterze 
zawstydzającego poczucia niedomogi i środowisko). 

Pewne sensacje cielesne, które pacjent doznaje, a które są 
również objawem częstym, notowanym w przebiegu stanów pośpiącz- 
kowych (Pieńkowski, Staehelin, Thiele i in.) są 3-cim 
punktem wyjścia dla urojeń pacjenta o charakterze hypochondrycznym, 

Wreszcie 4-tym, chronologicznie ostatnim, wysuwającym się 
jednak w końcu na plan pierwszy, fragmentem urojeniowym jest 
odczuwanie wpływów, narzucanie pacjentowi cudzej woli, zmuszanie 
бо do działania wbrew jego własnej woli i t. d. W urojeniach po- 
wyższych wyraźnie zaznacza się odczuwanie przez pacjenta z jed- 
nej strony znanego objawu u chorych pośpiączkowych: osłabienia 
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własnych wewnętrznych impulsów i wzmożonej podatności na impul- 
sy pochodzące zzewnątrz, a z drugiej strony pewnej zmiany świa- 
domości własnej aktywności (Kronfeld (25) na skutek której 
pacjent w czynach i postępowaniach pod wpływem własnych impul- 
sów nie może odnaleźć pierwiastków własnej woli. Często tyczy 
się to wybuchów agresywnych, których kierunek działania warun- 
kowany jest urojeniami pacjenta (zaznaczam, że nie istotę tego zja- 
wiska, które Pieńkowski (l. c.) nazywa krótkiem spięciem i które 
tak często spotykamy w stanach pośpiączkowych dzieci i młodzieży 
przypisuję urojeniom, lecz jedynie kierunek działania). Następcze 
zaprzeczanie świadomego udziału w tych wybuchach mogłoby być 
tłumaczone skorygowanym stosunkiem do urojeń, lecz po pierwsze 
niezawsze te dwa nastawienia się pokrywały, po drugie to poczucie 
braku aktywności własnej tyczy się nieraz zupełnie obojętnych co- 
dziennych czynności, które również mają być wykonane przez pa- 
cjenta pod wpływem wmawiania lekarza, a nie własnych impulsów 
(poczucie przymusu w impulsywnych wyładowaniach chorych po- 
śpiączkowych było niejednokrotnie podawane przez pacjentów (Bo n- 
hôffer (26) 1 Sterz (27). 

Co się tyczy charakteru urojeń w naszym przypadku to wi- 
dzimy, że nie sięgają one zbyt głęboko, nie są ściśle zespolone 
z osobowością chorego, przeciwnie są przez nią nieraz korygowane. 
Stosunek pacjenta do nich zwłaszcza w okresach dwoistości przy- 
przypomina stosunek ludzi, dotkniętych różnego rodzaju natręctwa- 
mi, przy których chory, uświadamiając sobie ich niedorzeczność, 
nie może ich zwalczyć. W procesie więc urojeniowym naszego pa- 
cjenta mamy pierwiastki właściwe natręctwom, co przemawiałoby 
za pokrewieństwem tych dwuch postaci zaburzenia myślenia jak 
tego dopatrują się Gaupp (28), Janet (29), Wiele i in. 

O zmianie osobowości w kierunku schizofrenicznym w naszym 
przypadku nie może być mowy. Łatwy kontakt z chorym, jego 
krytyczny stosunek do urojeń, w których niema śladu rozszczepie- 
nia, zachowanie sfery uczuciowej, przemawiają przeciwko schizofrenii. 
Pewien autyzm, występujący w okresach nasilenia urojeń i dający 
się niemi wytłumaczyć, ustępuje miejsca potrzebie nawiązania kon- 
taktu z otoczeniem w okresach zwolnienia i poddania się perswazjom. | 

Przeciwko paranoi przemawia niepewny, sceptyczny nieraz 
stosunek B, do urojeń i brak ścisłego zespolenia urojeń z osobo- 
wością chorego. Wprawdzie w początkowych stadjach paranoi 
zdarzają się okresy, w których stosunek pacjenta do urojeń jest 
zmienny, oscylacyjny, to dodatni, to ujemny (Bumke (30) Fried- 
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man i Merklin (cyt. w 30), jednak w naszym przypadku uroje- 
nia powyższe trwają od trzech lat i nie wykazują dążenia do sta- 
bilizacji Z pośród wielu opisanych postaci schorzeń paranoidal- 
nych zespół nasz najbardziej zbliżałby się objawowo do t. zw. „pa- 
ranoi рогоппеј" Gauppa (1. c.), z którą przypadek nasz ma wiele 
wspólnych cech, jak podłoże charakterologiczne z cechami psycha- 
stenji i natręctwami, częściowe poczucie choroby, potrzeba wypo- 
wiadania się, częściowe korygowanie urojeń. Fragment urojeń, ty- 
czący się inwalidztwa pacjenta, jak już o tem wspomniałem przypo- 
mina nam Kretchmerowskie sensytywne urojenia ksobne, ponieważ 
jednak zespół ten nie jest odosobniony i całość procesu urojenio- 
wego nie da się podporządkować temu rozpoznaniu, musimy go za- 
niechać. 

Nie zależy mi na tem, żeby zespół objawów urojeniowych. ob- 
serwowanych w naszym przypadku, podporządkować jednej z wy- 
odrębnionych postaci paranoidalnych. Chodzi mi raczej o dopatrzenie 
się związku powstania tych urojeń z przebytem nagminnem zapa- 
leniem тохбомла Јак to wykazałam powyżej, chorobliwe doznawa- 
nia, którym podlegał nasz pacjent, a które wiążą się z procesem 
chorobowym, jak 1. popęd seksualny w stosunku do matki, 2. sensacje 
cielesne w twarzy, 3. osłabienie własnych impulsów woli obok 
wzmożonej podatności na wpływy zewnętrzne oraz osłabienie świa- 
domości własnej aktywności, wreszcie 4. ogólne uciążliwe odczuwa- 
nie przez pacjenta swego inwalidztwa są punktem wyjścia jego uro- 
jeń prześladowczych, dostarczają im treści urojeniowej. Lecz czy 
są one jedynym czynnikiem, który na gruncie odpowiedniego podło- 
ża charakterologicznego wyzwala psychozę urojeniową? Sądzę, że 
należy tu uwzględnić jeszcze jeden czynnik również związany 'ze 
schorzeniem jąder podkorowych, a który być może odegrał de- 
cydującą rolę w powstaniu urojeń. 

Z pośród zmian psychicznych i fizycznych, spostrzeganych po 
przebyciu nagminnego zapalenia mózgowia, niemal wszyscy autoro- 
wie podkreślają zaburzenia wzgl. ubytki aktywności t. zw. ośrodko- 
wych pobudzeń, wprowadzających w ruch aparaty, któremi się po- 
stuguje osobowość tak w dziedzinie psychoruchowej jak i w dzie- 
dzinie czysto psychicznej—myślenia, którą to aktywność zdobycze 
nauki doby ostatniej pozwalają umiejscawiać w okolicy wzgórków 
wzrokowych wzgl. w pniu mózgowym (Kiippers (31,), Reichard, 
Veronese i Bertze (32), Buscaino, Pierron, Camus, Na- 
ville (33), Fontecilla (34) i in. Skutkiem uszkodzenia tego hy- 
potetycznego ośrodka aktywności powstają objawy znieruchomienia 
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tak w dziedzinie ruchowej (zwlaszcza przypadki znieruchomienia 
bez wzmożonego napięcia mięśniowego), jak i psychicznej wzgl. inte- 
lektualnej. W aktywnym procesie myślenia to czynne napięcie psy- 
chiczne powoduje wybór tylko niektórych z pośród licznych napły- 
wających z podświadomości kojarzeń. Gdy jednak kierownicza ak- 
tywność niezmienionej skądinąd osobowości osłabła, to nie może 
pobudzić kojarzeń uświadamianych jako dodatnie, zahamować ujem- 
nych, wskutek czego te ostatnie wchodzą w konstelację silniejszych 
kompleksów wzruszeniowych i wbrew pewnemu krytycyzmowi cho- 
rego zyskują dla siebie w jego psychice pewne prawa obywatelstwa. 

Istnieją teorje, które wogóle przyczyn powstania urojeń a jesz- 
cze bardziej natręctw: dopatrują się w obniżeniu aktywności psy- 
chicznej, Berze (35) i Kronfeld (l. c.) uważają, że przy obniżeniu 
wzgl. jakościowej zmianie aktywności psychicznej powstają nieha- 
mowane biegi kojarzeniowe, doprowadzające do urojeń ksobnych. 
Co się tyczy natrectw—to Lówenfeld (36) mówi o osłabieniu 
działaniu woli na przebieg kojarzeń, jako o czynniku wyzwalającym 
natrectwa, Janet (1. с.) o zmienionem napięciu psychicznem, F ried- 
mann (38) o braku energji myśli i мой, Meynert, Gadeljus 
i Kahn również mówią o niedostatecznej sile syntetycznej i osła- 
bieniu siły kojarzeniowej. 

Znane przypadki, w których natręctwa i urojenia ksobne u osob- 
ników z odpowiedniem usposobieniem rozwijają się w związku 
z ogólnem wyczerpaniem, przemęczeniem lub urazem psychicznym, 
należy tłumaczyć odpowiedniem obniżeniem aktywności psychicznej 
na drodze funkcjonalnych, przemijających zaburzeń. Klinika nas 
niejednokrotnie poucza, jak trudno jest nieraz objawowo rozgrani- 
czyć sprawy chorobowe, wynikłe na skutek zaburzeń organicznych. 
i funkcjonalnych, a to dla tego, że różnorodne przyczyny funkcjo- 
nalne wzgl. psychiczne i organiczne mogą działać na jedne i te sa- 
me ośrodki wzgl. systemy (Schilder (38). Częste objawy natręctw 
w stanach pośpiączkowych, nie różniące się objawowo od natręctw 
pochodzenia funkcjonalnego mogą—sądzę—znaleźć wytłumaczenie 
w organicznem uszkodzeniu hypotetycznego ośrodka aktywności 
w okolicy podkorkowej. W wypadkach funkcjonalnych natręctw 
wypadałoby mówić o wrodzonej słabości tego ośrodka, wyzwolonej 
przez zaburzenia funkcjonalne. 

Jeżeli dotąd z usposobienia skłonnego do odnoszenia ksobnego 
przy ciągłych konfliktach wewnętrznych, jakie stwarzało zaspakaja- 
nie wybujałego erotyzmu w zestawieniu z wysokiem poczuciem etycz- 
nem i skrupulatną religijnością, nie rozwinęła się psychoza w po- 
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staci Kretschmer'owskiego sensytywnego urojenia ksobnego, to 
możnaby to tłumaczyć dostatecznym stopniem posiadanej przez pa- 
cjenta aktywności psychicznej dla krytycznego opanowania ksobnych 
zespołów kojarzeniowych, do których skłonność wyrażnie się zazna- 
czyła, Sprawa organiczna obniżyła ten poziom aktywności, który 
przypuszczalnie nie pozwalał rozwijać się urojeniom. 

Dochodzę więc do wniosku, że: 


1) proces organiczny jąder podkorowych, osłabiając aktywność 
psychiczną, wyzwolił usposobienie do urojeń ksobnych, jakiem był 
sensytywny charakter pacjenta ze skłonnościami do natręctw i od- 
noszeń ksobnych, a doznawania chorobowe w związku z zasadniczem 
schorzeniem (nagm, zap. mózg.) dostarczyły pacjentowi treści uro- 
jeniowej: Ў 

2) że charakter urojeń w naszym przypadku, wykazujacy 
wspólne cechy z natręctwami, i jednoczesne występowanie z niemi. 
przemawia za poglądem, że pomiędzy natręctwami i urojeniami prze- 
śladowczemi istnieje pewien ścisły związek. 
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BADANIA NAD PAMIECIA SZEREGU POSTRZEZEN 


podal 
WŁODZIMIERZ KAMIŃSKI, 


Eksperymenty, służące za podstawę do rozważań pracy niniej- 
szej, zostały wykonane w „Polskim Instytucie psychologicznym”, za- 
łożonym i prowadzonym przez ś. p. Edwarda Abramowskiego. Wy- 
konane były jeszcze za życia Abramowskiego i pod jego kierun- 
kiem. Metodę tych doświadczeń podaję w ogólnych zarysach w ze- 
szycie IV „Rocznika Psychjatrycznego”, w artykule „Kilka uwag 
w związku z metodą „badania oporu”.1) Artykuł ten jest ściśle zwią- 
zany z pracą, którą przedstawiam poniżej i, bez jego znajomości, 
do czytania pracy poniższej przystępować nie można. Na wyczerpu- 
jący referat o sprawach metody brak tu miejsca. Odsyłam przeto 
do prac Abramowskiego, cytowanych na str. 102-ej mojego artykułu. 
Nie mogę również szczegółowiej referować szeregu kwestji, poru- 
szanych przez Abramowskiego, do których niżej będę nawiązywał: 
vide ibidem. | 

Zanim przystapie do przedmiotu mej ргасу, chcialbym па tem 
miejscu złożyć serdeczne podziękowanie P. Dyr, Dr W. Luniew- 
skiemu oraz P Prof, R. Minkiewiczowi za życzliwą radę i pomoc. 


1) Do artykułu tego zakradły się pomyłki drukarskie następujące: 


1 ` zamiast; ma byé: 

Str. 104 wiersz 11 od dołu: chwilowe: związki... chwilowe; związki... 
НАТО В КЛИН związek odpowiednich związek odpowiedników 
ПОТ ONE MEET a 7 nieobecności i nieobcości 
„ 108 AS doll eksponowanych serji eksponowanych w serji 
ҮШТІЛДІ lA 9 , gory również różnice 
padku „ 12 i 13 од góry  „deprawuje” odpo- . „deprawuje* odpowied- 

wiednik wyobraże- nik wyobrażenia właś- 
nia danego słowa nie w kierunku upodo- 
pokrewnego bnienia go do odpowied- 


nika wyobrażenia słowa 
pokrewnego 
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Warunki eksperymentu. 


W doświadczeniach, wykonywanych przezemnie, brało udział 
10 osób: 5 kobiet i 5-iu mężczyzn, w wieku od 19 do 29 lat, wszyscy 
słuchacze wyższych uczelni, przeważnie humanistyki Z każdym 
przerobiono opisywane przez Abramowskiego 2 doświadczenia: dośw. 
z serją A—serją uwagi skoncentrowanej—i, w kilka, ew. kilkanaś- 
cie dni później, dośw. z serją B—serją uwagi odwróconej, zajętej 
przez rachunek, Każda z serji zawiera 20 słów, w czem 4 grupy 
5-cio wyrazowe: 1) imiona własne, 2) imiona pospolite, 3) przymiot- 
niki, 4) abstrakcje. Czas ekspozycji słowa—około 5-ciu sekund; od- 
czytywanie słów przez osoby badane. — pocichu, W doświadczeniu 
z serją B. rachunek zaczyna sie na kilka chwil przed rozpoczęciem . 
ekspozycji W obu serjach natychmiast po jej ukończeniu, osoby 
badane zapisywały, co pamiętają, Między oddaniem eksperymenta- 
torowi notatki z zapamiętanemi słowami, a rozpoczęciem badania 
słów zapomnianych, upływa czas konieczny, by wynotować, które 
mianowicie zostały zapomniane, Czas ten jest dłuższy w doéw. z serja 
B., gdyż słów zapomnianych otrzymujemy tu nierównie więcej. W obu 
eksperymentach nie przekracza jednak paru minut, Obie serje słów, 
oraz podsunięcia (suggestje), odnoszące się do każdego słowa, są 
podane w tablicy Nr. 1. Jak widać z niej, suggestji jest po 3—4 na 
` wyraz. Oprócz podsunięć słów pokrewnych, daję stale po jednym 
wyrazie zupełnie obcym. Przy poddawaniu nie zachowałem żadnego 
określonego porządku, przeciwnie, mieszałem podsunięcia w rozmaity 
sposób i słowo z serji poddawałem w różnej kolei, próbne bowiem 
doświadczenia przekonały mię, że kiedy poddajemy suggestje w ja- 
kiemkolwiek stałem następstwie, (np: 1) dalsze pokrewne, 2) bliższe 
pokrewne, 3) słowo z serji)—wtedy osoby badane, po bardzo krót- 
kim czasie, orjentują się, gdzie mianowicie jest miejsce samego słowa 


Str. 112 wiersz 11 od dołu prawdopodobnie prawdopodobnie 
o tem i tem 
LID. 9 „ śóry (str, 14) (str. 110) 
CAE la KS) Alene O ДИ serjami serje 
Ce e LOGT Cos q Nieistnienie czucia  Nieistnienie czucia bra- 
braku nie dowodzi, ku niedowodzi zaniku 
by ono było... pamięci odnośnego og- 


niwa; b) zaś jego ist- 
nienie nie dowodzi, by 
ono było... 
A н 12 , , odsyłacz ten jest umieszczony na stronicy 115-ej. 
Str. 116 w tablicy synoptycznej: ,rozporzadzalna" i „nierozporządzalna” są 
poddziałami do „p. utajona, czyli kryptomnezja". 


. 
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zapomnianego —i w rozpoznawaniu zaczyna brać udział czynnik 
uboczny. Po ukończonym eksperymencie odbywało się badanie intro- 
spekcyjne według przygotowanego kwestjonarjusza. 

Zdaję sobie sprawę, że kwalifikowanie słów, jako pokrewne 
wogóle, co więcej, jako pokrewne bliższe i dalsze, może być w sze- 
regu wypadków subjektywne. Dalej, zarzuci ktoś być może, iż siła 
śladu pamięciowego danego słowa jest oceniana na podstawie 3—4 
podsunięć: a może, gdybyśmy dali jeszcze kilka, ocena nasza mu- 
siałaby się zmodyfikować? Mimo te 2 wątpliwości technika doświad- 
czeń pozostała taką, jak wyżej podana. Niezależnie od dużych trud- 
ności, które wysunęłyby się przy wprowadzaniu odnośnych zmian, 
chciałem eksperymentować ściśle metodą Abramowskiego, aby umoż- 
liwić sobie potem zestawienie jego wyników 2 mojemi. 


Sprawa „oporu pozytywnego”, „zera oporu” i „oporu negatywnego”. 


W poprzednim artykule poruszałem niektóre punkty teorji pa- 
mięci Abramowskiego. I tutaj zajmę się paroma z tych spraw, oma- 
wiając je już z uwzględnieniem mojego materjału doświadczalnego. 

` Wśród 9-iu stopni siły pamięci utajonej nierozporządzalnej !), 
zwanych przez Abramowskiego stopniami „oporu”, rozróżnia Abra- 
mowski z naciskiem „opór pozytywny”, „zero oporu" i „opór nega- 
tywny" (w ostatnich latach nawet wprowadził odpowiednią nume- 
‘racje stopni: +5 do +1, 0 i —1 do —3). 

Rozróżnienie: „opór pozytywny” i „o. negatywny”, jest nie- 
słuszne, jak będę motywował to później”), Co do „zera oporu": 
‚ w zjawisku „oporu” szukamy ujawnienia się faktu, że słowo zo- 
stało zapomniane zupełnie, albo też faktu, że jest właściwie pa- 
miętane, ale w taki sposób, że przy zwykłem wyliczaniu ogniw 
zapamiętanych to się nie ujawnia. Jeśli jest zapomniane zupeł- 
nie, to podsunięcie tego słowa i jego pokrewnych będzie tem 
samem, co podsunięcie jakiegokolwiek wyrazu zupełnie obcego. Jeśli 
jest pamiętane, to pamięć ta przejawia się w tem, że reakcja osob- 
nika na to słowo i jego pokrewne jest właśnie odmienna od reak- 
cji na słowo obce. Słowa obce i ich pokrewne są u człowieka z nor- 
malną pamięcią naogół odrzucane. Konstelacja odpowiedzi oznaczona 
przez Abramowskiego, jako stopień ,,0”, jest konstelacją odpowiedzi 


1) Pam. utaj. rozporządzalna = „pam. jawna* Abramowskiego = pamięć 
w zwykłem znaczeniu tego słowa, pamięć reproduktywna. Pam. utaj. nierozporzą- 
dzalna = „pam. utajona* Abramowskiego == pamięć ogniw pozornie zapomnianych, 
którą ujawniamy metodą „badania oporu”. 

2) Patrz też zesz. IV „Rocznika“ str. 110 Sq. 
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typu „nie wiem”—nie może tu więc być mowy о zerze pamięci, 
a tylko o pewnym słabym stopniu jej siły. 


Sprawa podziału intensywności pamięci utajonej nierozporządzalnej na 
stopnie. 

Definicja poszczególnych stopni podziału Abramowskiego nie 
zawiera w sobie pewnych możliwości, które fakty doświadczalne, 
jak zaraz podam, realizują. 

Jako typy odpowiedzi na pojedyńczą suggestję rozróżniamy: 
samorzutne przypomnienie się słowa zapomnianego w trakcie podda- 
wania podsunięć, odpowiedź „tak”, „chyba tak”, „nie wiem”, „chyba 
nie”, nie”, Zaznaczyć trzeba, że te typy reakcji są tylko zgrubsza ` 
wyróżnione, Rozmaitość sformułowania i tonu odpowiedzi—w której 
przejawia się rozmaitość odcieni stanu introspekcyjnego—jest bardzo 
wielka. 

Otóż te, nie zawarte w klasyfikacji możliwości są następujące: 
1. odpowiedź „nie wiem" na słowo pokrewne,— przyczem odpowiedź 
na słowo z serji nie jest typu „nie wiem”. 2. Odpowiedź typu „nie 
wiem” na słowo z serji,—przy odrzuceniu wszystkich słów pokrew- 
nych. 3. Samorzutne nasunięcie się słowa z serji w trakcie podsu- 
nięć, przyczem odpowiedzi na suggestje słów pokrewnych nie są 
ich odrzuceniem. 4, Samorzutne złudzeniowe nasuniecie się słowa 
pokrewnego w trakcie ѕиббеѕіјі. Abramowski bez wątpienia nie miał 
zamiaru stwierdzać swoim podziałem, iż takie możliwości jak wy- 
żej wymienione, nie istnieją. Poprostu w jego materjale realizacji 
ich nie było, nie potrzebował więc ich uwzględniać. 

W moim materjale znajdujemy wypadki następujące: (cytuję 
dosłownie; słowo z serji podkreślone). 


Ad 1. ¡Kraków?"—,Nie mam pojęcia, zdaje sie że nie. Może : 
i był Nic nie wiem, bo nie widziałam kartek," ,,Kopalnia?”—,,Nie, 
nie było." „Sól?” — ,,Byta;... a może Wieliczka” była. Nie wiem: 


kopalnia i sól "(=, nie wiem czy była kopalnia i 561".) ,, Wieliczka?” — 
„Nie wiem proszę pana, może i była, Nie wiem, zdaje się była 
Wieliczka”. 

A więc odpowiedź z typu „nie wiem” na pokrewne w zesta- 
wieniu z samorzutnem przypomnieniem sobie słowa z serji. 

b) „Walczący?* — „Ме". „Płytki?* — ,,Tak". „Wysoki?'*—,Nie- 
wiem“. ,Gleboki?"—, Tak”. 

„Nie wiem"—z pewnem rozpoznaniem słowa z serji. 

c) „Przywitanie?*—„Nie". „Wejście?*—„Nie". ,Pokój?"—,Nie" 
4D т кай ANIE ASD Ае i byly, D rz w i—były zdaje 
sie”, ,Okno?”—,,Nie wiem, chyba nie” 
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—z niepewnem rozpoznaniem słowa w serji. 

d) , Walczacy?" — „Może było, ale... nie wiem. Też bardzo 
mało pamiętam". „Pijany? —,Тех może było”, „Płytki?”—, Też moze 
było, ale nie jestem ani jednego z tych pewien. ,Wysoki?"—, Nie 
wiem”. Głęboki?—,Zdaje się, że nie było tego... Wysokiego i Głę- 
bokiego chyba nie było”. : 

—z niepewnem odrzuceniem słowa w serji. 

e) „Zając?” — „Ме". „Spowiedź? — „Nie... а — spowiedź.. niech 
Pan poczeka: może i była... nie wiem, nie jestem pewien ,Pokuta?" 
„Ме". ,Sumienie?"—,,Nie było". ,Grzech?"—, Ме". 

—z pewnem odrzuceniem słowa z serji. 

Dołączmy jeszcze „О" Abramowskiego np: 

„Dziewczyna?”—„Chyba nie” ,Bóg?"—,Zdaje się, że nie” „Po- 
stanowienie?” „Nie wiem”. ,Skutek?” — „Nie wiem, chyba nie”. 
„Przyczyna?“ „Ме wiem” 1), 

Otrzymujemy, iż odpowiedź „nie wiem” na słowa pokrewne, 
zdarza się w zestawieniu z wszystkiemi wyróżnionemi przez nas ty- 
pami odpowiedzi na słowo w serji. 


Ad 2. Wypadek a) z pośród tylko co przytoczonych: samo- 
rzutne przypomnienie się słowa z serji, a między odpowiedziami na 
podsunięcia pokrewnych jedno „nie wiem” i jedno błędne rozpozna- 
nie. Abramowski podaje samorzutne przypomnienie słowa zapom- 
nianego, przy odrzuceniu wszystkich poddawanych wyrazów po- 
krewnych, np: 

„ Goethe?" — „Nie” ,Wundt?"—, Nie", „Liebknecht?” „Nie, ale 
był Bebel!?). Trzeba tedy przyjąć, że, gdy słowo zapomniane przy- 
pomina się samo, to słowa pokrewne mogą dawać wszystkie wyróż- 
nione dla nich typy odpowiedzi. | 

Ad 3. ,Bogumit?” — ,Nie.” „Wincenty?” — ,Nie". Piotr?" 
Także nie było. „Ptak?' „Nie' „Józef?' „Tego nie pamiętam, czy 
był czy nie był". 

A więc gdy słowo z serji daje odpowiedź „nie wiem”, to zdarza 
się, że wszystkie pokrewne są odrzucone. 


Ad 4. „Kraków?” — „Zdaje się, że nie było, ale nie powiem 
napewno. Jeśli już wolno mi fantazjować, to prędzej Wawel był 
„Kopalnia?'-— „Nie'. „Ręka?'—,O nie” „Sól?'—,„Nie, zdaje sie nie 


było". »Wieliczka?’—,,Nie”. 


Samorzutnie nasuwajace sie pokrewne „Wawel'. Mam w ma- 


1) E. Abramowski Badania dośw. nad pamięeią t II W-wa 1911 st. 69—71. 
2) Ibídem. қ 
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terjale í inne przyklady, których nie podaje, а które stwierdzaja, 12 
samorzutne nasunięcia się pokrewnych w trakcie sugestji zdarzają sie. 
Również i w poprzednich punktach, oprócz podanych przykładów 
istnieją í inne analogiczne. Jednak wystarcza już choćby tych, 
które przytaczam, by stwierdzić, że możliwości, o których mówimy, 
są realne, Sądzę, iż najsłuszniejszą przesłanką do klasyfikacji by- 
łoby twierdzenie, iż przy wszystkich typach odpowiedzi na podsunięcie 
wyrazu, który był w serji, mogą się zdarzać wszystkie typy odpowie- 
dzi na podsunięcia pokrewnych. Twierdzenie to wyczerpuje wszyst- 
kie możliwości. Luk w jego podstawach konkretnych jest bardzo 
mało. Luki te prawdopodobnie będę mógł sam wkrótce wypełnić, 
posiadam bowiem jeszcze nieopracowany material, 

Stopni klasyfikacji Abramowski mógł rozróżnić nierównie wię- 
cej, niż to uczynił Z pewnego bowiem typu konstelacji odpowie- 
dzi tworzymy jeden stopień ogólniejszy, lub też rozbijamy go na 
bardziej szczegółowe, zależnie od tego, czy otrzymane stopnie, zda- 
rzają się w materjale dostatecznie często, albo czy zawierają cechy 
charakterystyczne, ważne dla nas. Co do stopni 5 i 6 Abramow- 
skiego '); w obu słowo z serji daje odpowiedź typu „nie wiem" W sto- 
pniu 6 wszystkie pokrewne dają również „nie wiem. Motyw wy- 
. różnienia takiego st. 6: iż stanowi on „O” pamięciowe *) — odpada, 
a był to właściwie motyw jedyny. Nie widzimy w nim ani żad- 
nych ciekawych zjawisk, odróżniających od st. 5, ani procent wy- 
stępowania nie jest wystarczający: w moim materjale stopnie 5 i 6 
razem wziete zajmują w dośw. „А“ 4{„ w „B' —8% ogółu wypad- 
ków, podczas kiedy pojedyńczy st. 4 ma 9% i 15%. Mniejszy pro- 
cent ma tylko st. 1 w dośw. „В" (3!/,% ), musi jednak być wyróż- 
niony, gdyż reprezentuje ciekawe dla nas samorzutne nasunięcie się 
słowa z serji. Nie ma więc dostatecznych powodów do oddzielania 
Stor od о. Келі 

W stopniu 7 stowo z serji zostaje odrzucone pewnie lub nie- 
pewnie, pośród zaś podsunięć niektóre zostają przyjęte. W stopniu 
` 8 odrzuca się słowo z serji niepewnie, w st. 9 — pewnie, w obu 
wszystkie sugestje, które podaliśmy, są odrzucone, Dlaczego st. 7 nie 

1) Vide ibidem. 

2) Abramowski rozumiał go nietylko јако „О“ „oporu“, co mogłoby być tylko 
-pewnym sposobem nazwania, ale i jako „O“ pamięci. Świadczy о tem następujący 
ustęp: (E. Abramowski. Źródła podświadomości i jej przejawy. Warszawa 1914. 
str. 143): „Jeżeli zapomnienie jest zupełne, martwe, zero psychiczne, natenczas 


każda sugestja będzie jednakowo przyjęta, jako możliwa; oporu względem Ay 
wych podstawień nie będzie żadnego”. 
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rozbito na dwa szczegółowsze, analogicznie do st. 8 i 97, W wy- 
padku st, 7 odrzucenie niepewne słowa z serji jest rzadkie (dośw. 
А”, niep.—,„0''%, pewnych—7%; dośw. „B”: niep.—3 b, pew. —17'|) 
Ale w wypadku stopni 8 i 9 razem wziętych stosunek odrzuceń nie- 
pewnych do pewnych nie jest pomyślniejszy (dośw. „A”: шер. 2', 
pewn.—24°b; dośw. „B“ niep. — 3%, pewn: 30%). Nie ma też żad- 
nego powodu do twierdzenia, że ważne jest wiedzieć, jaki jest sto- 
sunek ilości niepewnych odrzuceń do pewnych w zakresie stopni 
8 i 9, a nie jest ważne wiedzieć to samo w zakresie st. 7. Albo 
więc zostawiamy niepodzielony st. 7, łącząc stopnie 8 i 9 w jeden, 
albo utrzymujemy oddzielne st. 8 i 9, ale też dzielimy st. 7. Ponie- ` 
waż znajomość o niepewności wśród odrzuceń słów z serji nie jest 
bez znaczenia, uważam więc za słuszniejszą tę drugą drogę. 

Z powyższego więc wynika potrzeba wprowadzenia następują- 
cych zmian w klasyfikacji Abramowskiego: 

1) Usunięcie podziału na „ордг“ 1) pozytywny, zerowy i nega- 
tywny. | | 

2) Przyjecie, ze wszystkie wyróznione rodzaje odpowiedzi па 
sugestje тоба sie zdarzaé przy wszystkich reakcjach па stowo z serji. 

3) Zlanie stopni 5 í 6 w jeden. Rozdzielenie st, 7 na dwa. 

Numeracja і okreélenia poszczególnych stopni patrz tabl. Nr. 3. 


Geneza nierozpoznañ, rozpatrywana z uwzglednieniem wykresów pa- 
: mieci utajonej nierozporządzalnej, 


W IV zeszycie „Rocznika“ omawiałem trzy przypuszczane przez 
Abramowskiego mechanizmy powstawania nierozpoznań słów serji. 
Rozpatrzmy teraz tę sprawę na podstawie materjału doświadczal- 
‚перо i zbadajmy, jak wspomniane trzy tłumaczenia nierozpoznań zga- 
dzają się 2 naszemi wykresami (tabl. 6 i 7). Wykresy nasze różnią 
się od dotychczas konstruowanych diagramów pamięci szeregów 
` postrzeżeń. Oprócz pamięci utajonej rozporządzalnej, którą jedynie 
dotąd brano pod uwagę, uwzględniłem w nich mianowicie i pamięć 
utajoną nierozporzadzalna. 


Doświadczenie A. 
(patrz wykres tablicy Nr. 6). 


1. Źródło nierozpoznań „wzruszeniowe”: zemocjonowanie towa- 
rzyskie oraz wzruszenie, wywołane chęcią dobrego zapamiętania 
i obawą o wynik można przypuścić na początku serji, w dal- 


1) А więc i pamięć. Patrz odsyłacz 2) na str. 143-ej. 
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szym ciągu mało prawdopodobne, gdyż uważne odczytywanie wyra- 
zów pochłania całkowicie. Kwestjonarjusz introspekcyjny, w którym 
tę kwestję i następną specjalnie uwzględniono, nie stwierdza nic 
innego. Tymczasem widzimy w wykresie, iż, prócz jednego, wszyst- 
kie nierozpoznania zgrupowane są w ostatniej ‘|: serji. Jeśli nawet 
omawiane wzruszenia zdarzają się nietylko na początku, to jeszcze 
nie tłumaczy to wyłącznego uprzywilejowania końca. 

Wzruszenie wskutek słów emocjonujących: 

1) Kwestjonarjusz introspekcyjny nie stwierdził ich. 

2) Reakcje galwanometryczne słów serji, podane w pracy 
Abramowskiego '): przeciętna 6,5, maksymalna 14,1, (przy „mi- 
1086”). Zważywszy, o ile większe są one przy istotnych wzrusze- 
niach, stwierdzimy, że nawet wzruszeniowość „miłości nie może 
być poważniej brana pod uwagę ?). 

3) Z wyjątkiem może „miłości”* słowa serji są tak banalne, 
że rolę odgrywać mogą tylko jakieś osobiste skojarzenia. To zaś 
jest rzeczą zupełnie przypadkową i nie może wywoływać kumulacji 
nierozpoznań w określonym miejscu serji. Szanse zdarzania się 
osobistych skojarzeń w poszczególnych grupach serji wzrastają w ko- 
lejności: IV—(abstrakcje), II-—(przymiotniki), II—(rzeczowniki kon- 
kretne), I — (imiona własne), Tymczasem nierozpoznania grupują 
się właśnie przy końcu III i IV. Uwzględnić należy i to, że wa- 
runki percepcji: wyłączna dążność do zapamiętania, brak swobod- 
nego stosunku do słowa—muszą oddziaływać hamująco na wyzwo- 
lenie się wzruszeniowości wyrazów. 

Tak tedy widzimy, że w naszem dośw. A. źródło „wzrusze- 
niowe” nie tłumaczy wykresu, 

2, Nierozpoznania wskutek braku lub częściowości postrzezenia. 
Percepcja naszej serji trwa niecałe 2 minuty, O „ślepocie“, wynik- 
lej ze znużenia uwagi, nie może byé w takich warunkach mowy. 
Pozostają tylko roztargnienia, pochodzące: 1) ze słów emocjonują- 
cych lub 2) zzewnatrz. ; 

Ad 1) Do kwestji prawdopodobieñstwa roztargnienia, pocho- 
dzacego ze słów emocjonujacych, stosuje sie wszystko to, co w uste- 
pie 2, 3 i 4-tej strony bylo o nich powiedziane, Nie moga te roz- 
targnienia gromadzié się specjalnie przy końcu serji. 

Ad. 2) Roztargnienia, pochodzące zzewnątrz, oczywiście rów- 


1) Prace z psych. dośw. red. E. Abramowski t. III. Warsz. 1915 str. 91 sq. 

*) Słowa serji u Abramowskiego te same, prócz „Магја" zamiast „Anna“ 
i „współdziałanie" zamiast „kłótnia”. Charakter grupy osób tak samo inteligencki, 
przeciętny wiek podobny. Różnica: u Abr. same kobiety. 
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nież nie mogą mieć uprzywilejowanego miejsca przy końcu serji 
(niezależnie od tego, że wogóle w serji A. są rzadkie). 

Tak tedy i „brak lub częściowość postrzezenia nie tłumaczą 
wykresu. ; 

3. Nierozpoznania wskutek „myśli obcych”. Co się tyczy „myśli 
obcych" wogóle: 1) kwestjonarjusz introspekcyjny ich nie wykazał 
(poza dwukrotnem myśleniem: „co z tego będzie”). 2) Nieodzowny 
warunek tego źródła—,,ślepota umysłowa''—jest w doświad. A. nie- 
możliwy. 3) Gdy cały wysiłek woli, wspomagany przez podrażnie- 
nie miłości własnej, skierowany jest ku zapamiętywaniu słów, 
wszelka ewentualna „myśl obca“ musi mieć charakter błyskawiczny, 
i wątpliwe, czy poprostu zdąży dokonać owego przepojenia „słabo 
percypowanych' napisów „obcą im treścią”, Со się tyczy myśli 
obcych, wywołanych przez wyrazy serji: ruch myślowy wynikły 
wskutek czysto intellektualnych zainteresowań, pobudzonych przez 
wyraz z serji, jest tu mało prawdopodobny: 1) banalność słów, 2) fakt, 
iż celowe intensywne skupienie się w kierunku zapamiętywania, 
może być wykolejone tylko przez czynniki pozaintellektualne, zaś 
dowolna zmiana kierunku na inny, niepodejrzanie intellektualny, tutaj 
odpada. A więc Abramowskiego „słowa wspomnieniowe”, „ogniska 
ruchu skojarzeniowego‘', identyfikują się ze słowami emocjonujacemi, 
które są źródłem a) wzruszenia, b) ruchu myślowego. Tych zaś doty- 
czy w zupełności ustęp 2, 3 i 4 str. 145,1 tu kumulacja przy końcu 
serji jest zatem nieusprawiedliwiona. Co do „myśli obcych”, wy- 
nikłych z okoliczności przypadkowych, niezwiązanych z wyrazami 
serji (zdarzenia zewnętrzne, przypadłości cielesne i t. p.): i te 
nie mogą być przyczyną nierozpoznań umiejscowionych wyłącznie 
przy końcu serji. 

Tak tedy i „myśli obce" nie tłumaczą wykresu. 


Doświadczenie B. 
(patrz wykres w tabl. Nr. 7). 


1. Źródło „wzruszeniowe”, Wzruszenie towarzyskie jest tu 
wogóle mniej prawdopodobne, niż w dośw. A., gdyż ta sama osoba 
ulega drugiemu eksperymentowi; a nadto w obu powinnoby być naj- 
większe na początku, Wykres zaś daje rozkład nierozpoznań na 
grupy serji, 1—10, II—22, Ш—24, IV—22; a więc: jedyne obniżenie 
właśnie na początku, zresztą ilości jednakowe '). Со się tyczy re- 
akcji galwanometrycznych słów serji, to u Abramowskiego przeciętna 


1) Różnice takie jak o 1, 2 słowa nie mogą być brane pod uwagę, 


Badania nad pamiecia szeregu postrzezeñ 147 


jest 6,05, maksymalna 10,2, przy ,Wanda” 1), А więc, jak i w do- 
świadczeniu А, reakcje są bardzo słabe. Słowa i tu całkiem ba- 
nalne; porządek grup serji taki sam, jak w serji À, więc szanse 
zdarzania się osobistych skojarzeń wzrastają od ostatniej ku pierwszej 
grupie, podczas gdy w wykresie w 1-еј grupie występuje właśnie 
zmniejszenie się ilości nierozpoznan. Warunki percepcji (rachunek) 
czynią wyzwolenie się wzruszeniowości słów jeszcze trudniejszem, 
niż w dośw. A. 

Bez wątpienia istnieje w doświadczeniu B. powód pewnych 
przykrych uczuć: „narzucone rozdwojenie się uwagi jest dla każdego 
stanem przykrego wysiłku, stanem nienormalnym i nużącym”, który 
jednak nie tłumaczy wykresu, ponieważ rachunek, jednakowo trudny, 
trwa przez całe doświadczenie, 

A więc w дозу. B. źródło ,,wzruszeniowe” wykresu nie tłu- 
maczy. 


2. Źródło nierozpoznań, tkwiące w braku lub częściowości 
postrzeżenia. Brak lub częściowość postrzeżenia słów muszą oczy- 
wiście przy rachowaniu występować, znów jednak nie wiemy, dla- 
czego miałyby być na początku mniejsze. 

3. Źródło nierozpoznań wypływające z „myśli obcych“. Wa- 
runki doświadczenia czynią zupełnie niemożliwemi „myśli obce” 
na tyle trwałe, by mogły wywołać nierozpoznanie, w sposób, przy- 
puszczany przez Abramowskiego: uwaga, przymusowo zajęta głośnym 
rachunkiem, w momentach rozluźnienia natyka się automatycznie na 
eksponowane słowa. Jako stałą „myśl obcą” w stosunku do przed- 
kładanych słów, możnaby przyjąć rachunek. Różnicę w wykresie 
tłumaczylibyśmy wtedy różnicami w pochłonięciu uwagi przez „myśl 
obcą”, mianowicie rachunek, i w odwróceniu jej od kartek, —a więc 
znowu otrzymuje się nieumotywowane osłabienie intensywności ra- 
chunku na początku serji. 

Tak tedy widzimy, że i w dośw. A i w B. rozważane 3 hipo- 
tetyczne źródła nierozpoznań nie tłumaczą wykresu. Zwracam uwagę 
że w добу, A. mamy dość znaczny procent nierozpoznań: 33°/,. 
Materjał, skądinąd posiadany przezemnie, też wykazuje, że, przy 
postrzeganiu ze skupioną uwagą, zdarzanie się nierozpoznań jest 
zupełnie powszechne. 


1) Słowa serji Abramowskiego są te same prócz: „Јап", „Bebel“, „Zygmunt“, 
zamiast „Wieliczka”, „Kosciuszko“, „Wisła“ i „żądza“ zamiast „żałość”. Grupa 
osób tak samo składająca się z inteligencji. Przeciętny wiek podobny. Różnica: 
u Abramowskiego same kobiety, | | 
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Próba ujęcia genezy: 1° nierozpoznań, 2° wpływu wzruszeń 
na pamięć oraz 3° „zera pamięci”. 


Nastepujacy szereg przypuszczeń usiłuje tłumaczyć faktyczne 
wyniki eksperymentów. 

Przepatrując stopnie naszej klasyfikacji (patrz tablica Nr. 3), 
zauważymy, że reakcja na słowo z serji i na jego pokrewne, w kie- 
runku ku stopniowi 8, staje się coraz bardziej różna od reakcji na 
słowo obce serji i jego pokrewne, w kierunku zaś ku stopniowi 0, 
różni się coraz mniej. Wreszcie sam stopień 0 czasem różni się nie 
tak gruntownym poczuciem nieznaności, jak przy słowie obcem, 
czasem zaś nie różni się wcale. 

Moglibyśmy więc uznać pamięć słowa, dającego stopień 0 z to- 
warzyszącem poczuciem zupełnej obcości, za identyczną z pamięcią 
jakiegokolwiek słowa języka. Takie gruntowne nierozpoznawanie 
znaczyłoby zupełne zapomnienie, zrównanie się z innemi słowami 
języka. Stopnie 8-1 byłyby przejawami pamięci nierozporządzalnej, 
czyli zapomnienia niezupełnego, stającego się coraz głębszem w kie- 
runku ku stopniowi 1; byłyby wszystkie równowartościowemi stopniami 
skali tego coraz głębszego zapomnienia. Nie istniałaby żadna we- 
wnętrzna jakościowa różnica między „oporem negatywnym” a „pozy- 
tywnym". „Negacje” przestałyby wymagać specjalnych tłumaczeń, 
byłyby tylko rezultatem naturalnego zacierania się śladów pamięcio- 
wych, a więc mogłyby występować nawet w pamięci postrzeżeń, wol- 
nych od jakiegokolwiek zaburzenia i odbytych z całkowitą uwagą (na- : 
sze doświadczenie A), Wszelkie czynniki, obniżające lub podnoszące 
pamięć wogóle (zmęczenie lub świeżość umysłu, słabość lub siła 
skupienia uwagi i t. d.) powiększałyby lub zmniejszały ilość negacyj. 
Brak lub częściowość postrzeżenia ujmowalibyśmy poprostu, jako 
czynnik, sprzyjający zapomnieniu, zaś „myśli obce” — jako zajęcie 
świadomości, byłyby jedną z przyczyn, wywołujących ten brak lub 
częściowość (nasze doświadczenie В: tu „myślą obcą” jest rachunek !), 
Zjawianie się: nierozpoznań tylko przy końcu serji A. tłuma- 
czylibyśmy głównie: a) większem zmęczeniem uwagi przy końcu ` 
serji а także b) tem, że czas przebywania w  kryptomnezji, 
zacierający pamięć, jest dla każdego dalszego słowa w serji dłuższy ”). 


Mniejsza ilość nierozpoznań na początku serji B. wynikałaby: 
a) stąd. że świeży na samym początku umysł, podczas momentalnych 


1) Por. zesz. IV „Rocz.” str. 113 ust, 2-gi. 
2) Por. zesz. IV „Rocz.” str. 114 i 115. 
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wahań uwagi ku słowom, więcej zdoła pochwycić, niż później zmę- 
czony, a warunki doświadczenia wywołują zmęczenie bardzo szybko. 
b) dzięki temu, że i w дозу. B. czas przebywania w kryptomnezji 
jest dla każdego dalszego w serji słowa dłuższy. Czynnik ten jednak 
w dośw. B. działa dużo silniej niż w A. 

Można przypuścić, że wpływ wzruszeń na pamięć, z jednej 
strony w sposób przypuszczany przez Abramowskiego (to znaczy 
jako „deprawacja” odpowiedników wyobrażeń), nie istnieje wcale, 
z drugiej ma miejsce nie przez pobudzanie woli, ale. bezpośrednio. 
Twierdzi się, że wzruszenia przyjemne podnoszą procesy życiowe 
organizmu, przykre zaś obniżają je, czynią mniej sprawnemi. Dlaczego 
nie miałoby to dotyczyć i najwyższych ośrodków centralnego systemu 
nerwowego i dlaczego nie możnaby twierdzić, że wzruszenia przy- 
jemne poprostu zaostrzają pamięć !), (o ile oczywiście nie są na tyle 
gwałtowne, by wywołać amnezję wzruszeniowa), przykre przytępiają 
ja (to samo zastrzeżenie), Gdyby wpływ wzruszeń był tylko bez- 
pośredni, obserwowalibyśmy te zjawiska b. łatwo i stale. Ponieważ 
jednak wzruszenie wywołuje jeszcze ruch myślowy, obcy przedmio- 
towi zapamiętywania, ten zaś działa zawsze ujemnie, przeto mogą 
zachodzić kompensacje, a więc zatarcia, 

Oznaczmy w doświadczeniach Cygielstreicha 2), dośw. z wzru- 
szeniami przyjemnemi przez (+), z przykremi (—), bez wzruszeń 
przez (0), W (+) mielibyśmy, w myśl powyższego, zapamiętywanie 
wprost polepszone, w (—) pogorszone; w obu przeszkodą do po- 
konania (nieistniejącą w (0), jest tylko ów ruch myślowy, Otrzymanie 
w (+) mniejszej, a w (—) większej ilośći nierozpoznań, niż w (0), 
jest więc tu prawdopodobne, Mniej zaś jest prawdopodobne tam, 
gdzie dla (+) przypuszczamy tylko większy wysiłek woli ku poko- 
naniu przeszkód, niż dla (—), i gdzie do przeszkód dochodzi „za- 
burzający”, ,deprawujacy” wpływ wzruszenia, traktowany, jako zawsze 
ujemny. 

Tak, jak nierozpoznania ujmujemy, jako tylko pewien głębszy 
rodzaj zapomnień, tak i wpływ wzruszeń na nie, będzie oczywiście 
tylko poszczególnym wypadkiem ogólnego wpływu wzruszeń na pamięć. 

W myś! powyższego, rzeczywistem zerem pamięci, byłby z nie- 
wielkim błędem, nasz stopień 0. Mówimy „z niewielkim błędem” 
dlatego, że (par. str. 147, 148) za zupełny zanik pamięci wyrazu można, 


1) Nie przesądzamy tu, czy zaostrzałyby one głównie bierną chwytliwość pa- 
mięci, „czułość kliszy”, czy też zdolność do intensywnego skupienia uwagi i świa- 
domych, celowych procesów pomocniczych. 

2) Vide—zesz. IV „Rocz.* str. 111. 


150 ` W. Kamiński 


Ściśle biorąc, uważać tylko te wypadki stopnia 0, w których nie- 
rozpoznaniu towarzyszy poczucie całkowitej obcości słowa. To ja- 
kieś mgliste odczucie, czasem zdarzające się, że słowo wprawdzie 
w eksponowanej serji nie było, ale nie jest nam zupełnie obce, to 
odczucie musimy interpretować, jako objaw pamięci danego wyrazu, 
choć objaw nikły, leżący na granicy zupełnego zapomnienia. 

Wyżej wyłożony szereś przypuszczeń odnosi się bezpośrednio 
do faktów naszych doświadczeń. Sądzę jednak, że wiele rzeczv w nich 
da się uogólnić i na fakty pamięci wogóle. 


Wnioski z częstości zdarzania się poszczególnych stopni pamięci uta- 
jonej nierozporządzalnej. Wnioski z częstości zdarzania się poszczegól- 
nych rodzajów reakcji na suggestje. 


Z tablic 9 i 10 widzimy, iż w obu doświadczeniach, A. i B. 
i u obu płci: 

1. Bardzo mały jest procent samorzutnych przypomnień się 
zapomnianego słowa w trakcie poddawanych podsunięć (stopień 8), 
a więc wypadków, które należy postawić na granicy pomiędzy pa- 
mięcią rozporządzalną a nierozporządzalną. Granica ta byłaby więc 
dość wyraźna. 

2. Bardzo mały jest procent lub zupełnie brak wypadków, 
gdy słowo z serji jest odrzucane niepewnie (stopień 1 i 3) (niepewne 
rozpoznania występują częściej). Wynikaloby stąd, że w obszarze 
pamięci nierozporządzalnej niema ciągłości, w sensie równomiernie 
liczebnego występowania poszczególnych stopni. Możnaby powiedzieć, 
że pamięć, charakteryzująca się odpowiedziami typu „nie wiem”, na 
słowo z serji (stopień 4), jest wyraźnie odgraniczona od najgłębszych 
zapomnień przez prawie zupełny brak pamięci, wyrażonej przez 
niepewne odrzucenia, 

Przypuszczamy, że skonstatowany najniższy stopień pamięci 
nierozporządzalnej słowa z serji wynika: 1. drogą osłabnięcia 
względnie wysokiej pamięci, 2. osłabnięcia nie skokiem, ale, prze- 
chodząc, choćby b. szybko, stopnie pośrednie, Pierwsze przypuszczenie 
wynika jako wniosek bezpośredni stąd, że dane słowo było treścią 
świadomości, drugie stąd, iż przy różnych słowach serji stwier- . 
dzamy odpowiedzi, charakteryzujące rozmaite stopnie siły pamięci 
nierozporzadzalnej (por. tabl. 4 i 5). Osłabnięcie doszło więc u nich 
mniej daleko, niż u słowa rozważanego, o najniższym stopniu pamięci 
nierozporzadzalne, iu różnych różnie daleko; może się więc ono za- 
trzymywać na różnych intensywnościach pamięci. A przeto praw- 
dopodobne jest, że i tam, gdzie doszło do najniższej, nie przesko- 
czyło wszystkich innych, tylko przez nie przeszło. Jeśli dalej, przy- 
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jąwszy to, stwierdzamy, że na jakimś stopniu pamięć nigdy prawie 
się nie zatrzymuje, a tylko albo nie dochodzi doń, pozostając na 
jakimś wyższym, albo go mija, słabnąc jeszcze więcej, to musimy 
przyjąć, iż istnieją jakieś okoliczności, przeszkadzające dłuższemu 
zatrzymywaniu się na tym stopniu, lub sprzyjające minięciu go. 
Stąd zaś można przypuszczać, że i przy opadaniu pamięci słowa 
aż do minimum, jej przechodzenie przez intensywności pośrednie 
nie jest procesem jednakowym na wszystkich odcinkach swego trwa- 
nia, ale, że dla niektórych z nich istnieją różnice. Jaka jest istota 
tych różnic, nie wiemy. Analogiczne rozumowanie będzie dotyczyć 
wypadku, gdy jakiś typ odpowiedzi zdarza się szczególnie często, 

Tak więc dla pamięci nierozporządzalnej, stworzonej: przez 
nasze doświadczenie, „miejscem zaczarowanem” w sensie ujemnym, 
„punktem pustym”, będzie pamięć, odpowiadająca niepewnym odrzu- 
ceniom słowa z serji. Punktów specjalnego ПРО араша 0 takim 
samym stopniu ogólności, niema. 

Ponieważ słabnięcie pamięci jest jednym z podstawowych pro- 
cesów, decydujących o kryptomnezyjnych przemianach wogóle, przeto 
przypuszczane tutaj różnice przebiegu owego słabnięcia, musiałyby 
też w tych przemianach odgrywać jakąś rolę. Zważyć jednak trzeba 
że w życiu kryptomnezji chodzi głównie o osłabianie się długody- 
stansowe, nasze zaś dane sięgają ledwie kilku minut. Jestem prze- ` 
konany, że i w doświadczeniach, uwzględniających ten moment 
ukazałyby się zjawiska analogiczne. 

Odrzucenie słowa z serji i wszystkich podsunięć (stopnie 0 i 1), 
zdarza się częściej, niż odrzucenie słowa z serji przy przyjęciu nie- 
których podsunięć pokrewnych, lub odpowiedziach typu „nie wiem” 
(stop. 2 i 3). Brak zaś złudzeń pamięci, powstałych z wyrazów po- 
krewnych do nierozpoznanego słowa z serji, dowodzi „że pamięć 
tego słowa była odrazu tak słaba, że aktywacji wśród pokrewnych 
przeprowadzić nie mogła” !). Stąd widzimy, że jeśli jakieś słowo 
zbywa się pamięci, to przeważnie traci ją odrazu, z chwilą gdy 
tylko schodzi w kryptomnezję. Rzadziej zaś miewa przed momen- 
tami utraty chwile względnej siły pamięci. 

4, Wypadki nierozpoznań słowa z serji Kemi 3 200); 
zajmują przynajmniej 25°/, odpowiedzi na słowa z serji. Zostały już 
omówione w rozdziale o genezie nierozpoznań na str. 148 sq. 

Z tablic 11 i 12 widzimy, iż w obu doświadczeniach i u obu płci: 

1. Wśród odpowiedzi na podsunięcia pokrewnych słów odrzu- 


1) Por. zesz. IV ,,Rocz." str. 109 i 110, 
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cenia przytlaczajaco przeważają nad paramnezjami i odpowiedziami 
typu „nie wiem"). Ilość paramnezji plus odpowiedzi typu „nie wiem” 
zawiera się u nas w granicach: э (mężczyźni w dośw. A,) do 
24 (kobiety w дозу. B.). 

2. Wśród odpowiedzi na podsunięcia pokrewnych, przyjęcia 
przeważają odpowiedzi typu "nie wiem”, Procesy więc aktywacyjne 
miałyby tendencję do pewnej krańcowości: pamięć słowa, pokrewnego 
słowu z serji, albo wogóle nie doznaje poważniejszego podciągnięcia, 
albo właśnie już silnego, przejawiającego się w paramnezji. Słabsze 
podniesienia, których wyrazem jest odpowiedź typu „nie wiem”, 
byłyby mniej częste; również stosunkowo rzadkie są wypadki, w któ- 
rych intensywność „wewnątrzkompleksowych” związków asocjacyj- 
nych słowa pokrewnego jest w równowadze z intensywnością zwiaz- 
ków „zewnątrzkompleksowych 2), 

Z tablic 9 i 10 widzimy iż: 

1. a) W dośw. A. pamięć nierozporządzalna intensywna (stopnie 
8,716), zajmuje przynajmniej połowę wypadków. Zważywszy, iż słów 
niezanotowanych jest tu tylko 27%, zobaczymy, jak rzadko w dośw. A. 
zdarzają się poważniejsze osłabienia intensywności zapamiętywania. 

b) Tamże: pamięć nierozporządzalna minimalna i zerowa 
(stopnie: 3, 2, 1 i 0) przeważa nad słabą (stopnie 4 i 5). Jeśli więc 
osłabienie intensywności zapamiętywania wogóle się zdarzy, to prze- 
ważnie dochodzi ono do minimum możliwego w warunkach doświad- 
czenia A., (mamy tu głównie stopień najniższy: stopień 0), 

2. Na zasadzie tablic 9 i 10 możemy powiedzieć, iż w doświad- 
czeniu В, więcej niż w dośw. A. jest: 1) niepewnych rozpoznań 
słowa z serji (stopień 5), 2) odpowiedzi typu „nie wiem” na słowo 
z serji (stopień 4), 3) niepewnych odrzuceń słowa z serji (stopień 3i 1). 

Z tablic 11 i 12 wynika, że w dośw. B. mamy więcej, niż 
w добу. A, 1) niepewnych odpowiedzi na podsunięcia pokrewnych 
(bez rozróżniania rodzaju odpowiedzi), 2) odpowiedzi typu „nie wiem” 
na podsunięcie pokrewnych. Jedynie u kobiet w tabl 12 mamy 
przewagę odpowiedzi niepewnych w dośw. A. 

Wynikałoby stąd istnienie większej tendencji do odpowiedzi 
niepewnych w dośw. B., niż w dośw. А, 

W materjałach, nie dotyczących tej pracy, posiadam osobnika, 


1) Por.—zesz. IV „Rocz.“ str. 106 i 107. 

2) Taką równowagę uważamy za mechanizm powstania stanu introspekcyjnego, 
warunkującego odpowiedź typu „nie wiem”, w wypadkach, gdy pamięć całkowita 
danego odpowiednika wyobrażenia może być nawet wysoka: nie odrzucenie, ale 
i nie rozpoznanie jako słowa z serji. Por. zesz. IV „Rocz.* str. 108, 
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o nastepujacych cechach odpowiedzi na podsuniecia: masa wszelkich 
niepewności, піс napewno nie wie, do każdej prawie odpowiedzi 
dodaje: „ale żeby tak napewno, to nie”. Niemało- jest wypadków, 
gdy bezpośrednio po pytaniu odpowiada trafnie „tak”, lub „nie”, 
a po chwili dodaje swoje zwykłe „zdaje się”, przytem z tonu 
pierwszych słów, odrazu czuć, że to właśnie było pierwsze wrażenie. 
Sam odróżnia w swoich odczuciach „pierwsze wrażenia” od „nie 
pierwszych”, co nieraz wyraźnie zaznacza, mówiąc np. „to, to chyba 
było; teraz nie wiem już, ale pierwsze wrażenie było takie, więc 
chyba było”, 

Można przypuścić, że u tego człowieka reakcja na podsunięcie 
zasadniczo składa się z 2 aktów: z normalnego 1-go wrażenia, (które 
u innych ludzi wystarcza do wydania sądu) i z wtórnie, po chwili 
dołączającej się niepewności, Niekiedy to rozdwojenie jest tak wy- 
raźne, że znajduje widoczny dla eksperymentatora wyraz zewnętrzny. 
Kiedy zaś nie jest zewnętrznie dostrzegalne, może to wynikać tylko 
z większej szybkości nastepowania po sobie obu części aktu, Wreszcie 
należy przypuścić reakcje nawet introspekcyjnie jednolite, powstałe 
ze zlania się tych samych 2 stanów, tylko występujących jednocześnie. 

Możemy przypuszczać, że takie niejako zepsucie właściwego 
odczuwania przez wtórną niepewność, które u cytowanej osoby jest 
cechą stałą, prawdopodobnie patologiczną, może występować u prze- 
ciętnych ludzi pod wpływem pewnych warunków percepcji. Warunki 
takie tworzyłoby w naszem dośw. B. zakłócenie postrzegania ra- 
chunkiem. „Rozdwojenie uwagi męczące i przykre”, świadomość, że 
się nie może przeczytać kartek tak uważnie, jakby się chciało, stwa- 
rza już w czasie pierwszej części doświadczenia pewne obniżenie 
się tonu uczuciowego, pewne przygnębienie i poczucie bezsilności. 
Wiadomo, jak drażliwemi punktami są u ludzi pamięć, inteligencja i t, p.; 
obawa ujawnienia złej pamięci i chęć okazania dobrej powodują 
zywsze reagowanie na te okoliczności, nizby się zdawać mogło. Przy 
badaniu introspekcyjnem niektóre osoby opowiadały mi potem, że 
w czasie eksperymentu przychodziły im myśli, że w ten sposób 
niepodobna cośkolwiek zapamiętać, że to jest za trudne it. p. Jedna 
z pań odczuwała, jak mówi, rezygnację z dobrego zapamiętania 
w takich warunkach. Rezultat — ledwie kilka słów zachowanych 
w pamieci—jeszcze te uczucia pogłębia, i do 2-ej połowy ekspery- 
mentu przystępuje osobnik zasugerowany, że nic nie pamięta, ni- 
czego nie jest pewny. Zwiększenie się liczby niepewności w dośw. B. 
nie jest bardzo jaskrawe, ale też powyższe czynniki, pomimo wszystko, 
są czynnikami nie życiowemi, a laboratoryjnemi. 
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Podobnie, jak u cytowanego osobnika, mamy nieraz w dośw. 
B. występowanie wtórnej niepewności oddzielnie od pierwotnego 
odczucia. Niepewność przejawia się albo tak samo, jak tam: zastrze- 
żeniem „zdaje się”, dodawanem dopiero po chwili do pierwotnie 
kategorycznego sądu; to pozwala przypuszczać także i reakcje dwoiste 
tylko introspekcyjnie lub nawet tylko genetycznie. Albo też odpo- 
wiedź jest stanowcza na pewną ilość podsunięć, a potem zauważa 
się odnośnie do nich wszystkich coś w rodzaju: „ale żebym się tak 
dał zabić, to nie”, „żebym miała przysiąc, że tak było, to nie”. 

Przypuszczamy więc, że większa ilość odpowiedzi niepewnych 
w dośw. B. jest w znacznej mierze rezultatem ogólnej suggestji nie- 
pewności, wiszącej nad całem doświadczeniem, a zwłaszcza nad 2-gą 
jego częścią, i w opisany sposób psującej reakcje pamięci. 

Zjawisko to, dostatecznie stwierdzone, byłoby pięknym przy- 
kładem wpływu spraw uczuciowych na intellektualne. W warunkach 
życia będzie prawdopodobnie nieraz występować dużo jaskrawiej. 
Oczywiście nie ogranicza się tylko do pamięci słów. 

Właściwości pamięci zależne od płci: !) 

Tablice 9 i 10 okazują, iż u mężczyzn mamy: 

1. Mniejszy, niż u kobiet obszar pamięci nierozporządzalnej 
intensywnej (stopnie 8, 7 i 6; stosunek w добу. A.: 50%: 59%, w добу. 
В. 18%0: 29%). 

2. Większy obszar—minimalnej (stopnie 0 — 3; w dośw. A: 
43°0:24°/,, w dośw. B.: 62%: 4420), 

3. Mniejszy obszar—słabej (stopnie 4 i 5; w dośw. A. 8'b: 17'b, 
w dośw. B.: 18: 28°). Pamięć więc nierozporzadzalna 
mężczyzn jest mniej obszerna, niż kobiet. Pozatem 
istnieje u mężczyzn większa tendencja do krańcowości: pamięć prze- 
ważnie albo mniej lub więcej silna (słowo zanotowane oraz dające 
pamięć nierozporządzalną intensywną), albo zupełnie mała (pamięć 
nierozporządzalna minimalna). Pamięć rozporządzalna (patrz. tabl. 2) 
w dośw. A. jest bardzo niewiele (o 3 słowa) obszerniejsza u mężczyzn, 
przyczem introspekcja stwierdza u kobiet większą częstość przy- 
padkowych roztargnień; w dośw. B. trzeba przyjąć równość (jedno 
słowo więcej u mężczyzn). Widzimy więc, że dane co do pamięci 
rozporządzalnej, bynajmniej nie kompensują kobiecej przewagi w pa- 
mięci nierozporządzalnej, zwłaszcza jeśli zważymy, jak wielki jest obszar 
pamięci nierozporządzalnej dośw. B. Trzeba tedy przyjąć 


1) Wobec niezbyt obszernego materjału, wnioski nasze będziemy traktować 
jako pewne przypuszczenia, które późniejsze, liczniejsze eksperymenty muszą sprawdzić. 
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u kobiet wiekszy obszar pamieci wogóle. Ze wzgledu 
па warunki w dośw. В. rezultat zapamiętywania trzeba tam przy- 
pisać raczej biernej wrażliwości pamięci, niż czynnym, dowolnym 
cechom postrzeżenia (celowe skupienie uwagi, tworzenie skojarzeń 
pomocniczych i t p.) Znów zważywszy procentowość pamięci nie- 
rozporządzalnej w dośw. B., powiemy, że, jakikolwiek byłby stan 
rzeczy w dośw. A., dowodzi to, że w powstaniu przewagi 
kobiet współdziałały i cechy ich biernej, samo- 
rzutnej pamięci 

Widzimy stąd, jak mało z pamięci rozporządzalnej, tej, którą 
przywykliśmy utożsamiać z pamięcią wogóle, ponieważ ona głównie 
ma zastosowanie w życiu, można wnioskować o rzeczywistym stanie 
pamięci. Podkreślić trzeba, że w naszych eksperymentach niema 
danych o pamięci, wykazywanej po upływie jakiegoś znaczniejszego 
czasu po postrzezeniu. 

Z tabl. 11 widzimy, że wśród odpowiedzi na podsunięcia, w wy- 
padkach, gdy słowo z serji jest rozpoznawane lub daje odpowiedż 
typu „nie wiem”: 

1. Paramnezje u kobiet są liczniejsze w dośw. B., niż w A. 
(14°: 107); u mężczyzn trzeba przyjąć, iż różnicy niema (9: 80). 
| 2, Odpowiedzi typu ,nie wiem” u kobiet sa tez liczniejsze 

w дозу. B., niż w A. (10%: 1%), U mężczyzn różnicy stwierdzić nie 
można (2%; 1% — dane skąpe). 

Z tabl. zaś No 2 widzimy, że w dośw. B. występuje jak u kobiet, 
tak i u mężczyzn więcej halucynacji pamięci, niż w dośw. A, ale 
przewaga ta u kobiet jest rażąco większa, niż u mężczyzn (kob. : 9, 
mezcz. : 4). Pod tym względem dane tabl. № 2, zgadzają się z da- 
nemi tabl. Ne 11, Te halucynacje pamięci są to słowa wyraźnie 
pokrewne słowom serji. Zestawienie zaś tabl. № 2 z tabl № 4 1 5 
przekona nas, że, z nielicznemi wyjątkami, są one pokrewne słowom, 
które dały pamięć rozporządzalną lub wyższe stopnie pamięci nie- 
rozporządzalnej, Łącząc wyniki tabl. Ne 2 i 11 możemy powiedzieć, 
że u kobiet w dosw. В, pojawia się większa, niż w dośw. A. ilość 
złudzeń pamięci, pochodzących ze słów pokrewnych do tych wyrazów 
serji, które dały pamięć rozporządzalną lub wyższe stopnie pamięci 
nierozporządzalnej, U mężczyzn zaś nie da 'się to wyraźnie stwierdzić. 
Stąd wynika dalej ll że warunki dośw. B. wywołują u kobiet prze- 
ciętnie słabsze związki skojarzeniowe słów serji ze sobą, niż warunki 
dośw. A. —u mężczyzn zaś wyraźnej różnicy się nie zauważa. 


1) Jakie stopnie pamięci dają różne słowa u różnych osób — dowiedzieć się 
można z tabl. Ne 4 i 5. 
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Doświadczalnem stwierdzeniem słuszności powyższego byłoby 
żądanie, aby osobnik badany, po rozpoznaniu słowa, podawał jego 
lokalizację między innemi słowami. Słowa słabiej skojarzone z innemi 
powinny być naogół gorzej umiejscawiane. Zwłaszcza ma tu zasto- 
wanie modyfikacja metody eksperymentowania, podana w zesz. IV 
„Rocznika” na str. 113 w ust. 3-im. 


Wykresy pamięci utajonej nierozporządzalnej ogniw szeregu, a wy- 
„kresy pamięci szeregu wogóle. 


Czy wykres pamięci rozporządzalnej szeregu można uważać za 
miarodajny wykres pamięci szeregu wogóle? W naszych wykresach 
widzimy, co następuje: 

1. Wykres w tablicy No 7: z diagramu pamięci rozporzadzalnej 
wynikałoby, iż w dośw. B. niektóre słowa (9, 13 i 14) nie są przez 
nikogo pamiętane, a więc być może nie były wcale przedmiotem 
uwagi: nikt ich nie przeczytał, Tymczasem uzupełniwsży wykres pa- 
mięcią nierozporządzalną, przekonywamy się, że słów isłotnie przez 
nikogo nie zapamiętanych wcale niema: słowo 14 ma u jednej osoby 
pamięć nierozporządzalną średnią (stopień 5)?), u 2-ch słabą (stopnie 
2 i 3); pamięć nierozporządzalna słowa 9 i 13 jest jeszcze o wiele 
wyraźniejsza (stopnie 4, 5, 6 i 7). 

2. W tej samej serji wykres pamięci rozporządzalnej wskazy- 
wałby, że pierwsze słowo serji być może nie jest lepiej zapamięty- 
wane, niż inne, gdyz prawie połowa osób (4 osoby) wcale go nie 
zapamiętywa. Wykres pamięci nierozporządzalnej dowodzi, że właśnie 
jest przedmiotem najlepszej pamięci: wśród tych 4 osób- mamy 
u 3 pamięć nierozporządzalną najsilniejszą (stopnie 7 i 8), u jednej 
silną (stopień 6). | 

3. Uwzglednienie pamieci nierozporzadzalnej nie podwyzsza 
wykresu równomiernie. Tak np., odnośnie do słów 6 — 10, zwłaszcza 
zaś 6 i 7, w tabl. No 6, uwzględnienie jej okazuje, iż na obszarze 
tych słów wcale niema osłabienia pamięci, które symuluje linja 
pamięci rozporzadzalnej. Tymczasem słowa 15 i 20 wykazują falę 
opadu zarówno przy jak i bez uwzględniania pamięci nierozporzą- 
dzalnej. Analogicznie musimy oceniać w tabl. Ne 7 słowa 18 i 19, 
zestawione ze słowami 14 lub 9. 

Powyższe dane najzupełniej wystarczają, aby stwierdzić, że 
diagram uwzględniający pamięć nierozporządzalną, może nie być równo- 
legły do diagramu samej pamięci rozporządzalnej. 


1) Par. zesz. IV „Rocz.” str. 110 ust. 2. 
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Wykresy syntetyczne pamięci ogniw szeregu. 

Nie przesądzam sposobów, które mogą się wydawać najdogo- 
dniejszemi do konstruowania syntetycznych wykresów pamięci rozpo- 
rządzalnej i nierozporządzalnej, razem wziętych. Możliwy jest sposób, 
jaki podaję w objaśnieniu tabl. Ni 8, 

Wykresy syntetyczne, zarówno dośw. A., jak i B, potwierdzają 
i unaoczniają to, cośmy mówili o niemiarodajności wykresów, nie 
uwzględniających pamięci utajonej nierozporzadzalnej. I tu należy 
zwrócić uwagę na tylko co cytowane słowa. | 


Drobniejsze шаћата w akcie postrzegania szeregu. 

Z tablic 4 i 5 widzimy, iż wewnątrz odcinków, zajętych przez 
pamięć nierozporządzalną, stwierdza się rozliczne różnice pamięci. 
Różnice te muszą być w związku z różnicami w akcie postrzegania. 
Jeśli zaś istnieją zmiany w tych aktach postrzegania, które potem 
dają pamięć nierozporządzalną, to można przypuszczać, że i akty 
postrzegania, dające na pozór jednakową pamięć rozporządzalną, nie 
są wszystkie jednakowe, a tylko nasza metoda doświadczalna nie 
może tych zmian ujawnić. 


Pamięć utajona rozporządzalna, a pamięć utajona 
. nierozporządzalna poszczególnych osób, 

Przyjmijmy w tablicy Ne 13, w добу, А, 16—18 słów zapa- 
miętanych za wysoki zakres pamięci rozporządzalnej, 14—15 słów— 
za średni, 11—12 słów—za niski, W добу, zaś В. przyjmijmy 7 słów 
za zakres wysoki, 5--6 słów—za średni, i 4 słowa—za mały. Widzimy 
że w dośw. A. wysokiemu w stosunku do innych zakresowi pa- 
mięci rozporządzalnej odpowiada dwa razy zupełnie średnia wartoś- 
ciowość pamięci nierozporządzalnej (P. i Ro.) i odwrotnie średniemu 
zakresowi pamięci rozporządzalnej 3 razy odpowiada wyraźnie wy- 
soka wartościowość pamięci nierozporządzalnej (H. Ł. i Р m); w добу, B.: 
średniemu zakresowi pamięci rozporządzalnej—raz wysoka w sto- 
sunku do innych wartościowość pamięci nierozporządzalnej (H.), raz 
wybitnie niska (В.); niskiemu—raz średnia UL A więc zakres pa- 
mięci rozporządzalnej i wartościowość pamięci nierozporządzalnej po- 
szczególnych osób mogą nie być równoległe. Nie dowodzi to, rzecz 
prosta, by pamięć rozporządzalna i pamięć nierozporządzalna były ja- 
kiemiś odrębnemi władzami umysłu. Tak np. w dośw. A. osobnik, u któ- 
rego skupienie uwagi jest długotrwałe i silne, będzie miał rzadkie, ale 
ale zato głębokie jej spadanie wywołane znużeniem. Z długich chwil 
skupienia wyniknie obszerna pamięć rozporządzalna, głębokie zaś 
opady mogą dać pamięć nierozporządzalną średnią lub nawet niską. 
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Wnioski. 

1) Przypuszczamy, iż nie istnieje żadna jakościowa różnica 
między „oporem pozytywnym” a ,negatywnym" Abramowskięgo. 
Wyróżnione przez niego stopnie pamięci utajonej nierozporządzal- 
nej!) są wszystkie jakościowo równowartościowemi szczeblami skali 
zapomnienia, coraz bardziej się pogłębiającego w kierunku ku stopnio- 
wi najniższemu. Nierozpoznanie ogniw eksponowanych w serji są 
przeważnie rezultatem naturalnego zacierania się śladów pamięcio- 
wych. Rozkład nierozpoznań w diagramach tłumaczy się rozkładem 
chwil większego zmęczenia, oraz właściwościami zacierającego pa- 
mięć czasu przebywania postrzeżonych ogniw, w kryptomnezji. 
Wpływ wzruszeń na pamięć jest taki, że wzruszenia przyjemne (nie 
przekraczające pewnej granicy siły) podnoszą procesy życiowe orga- 
nizmu wogóle, a więc podnoszą, zaostrzają i pamięć, Wzruszenia 
przykre, hamując procesy życiowe organizmu wogóle, obniżają i pa- 
mięć. Wpływ wzruszeń na nierozpoznania jest tylko poszczegól- 
nym wypadkiem ich ogólnego wpływu na pamięć, 

2) W klasyfikacji pamięci utajonej nierozporządzalnej ogniw 
szeregu: a) usunięto podział Abramowskiego na „opór pozytywny”, 
„negatywny” i „zerowy”, b) przyjęto, że wszystkie wyrażone typy 
odpowiedzi na suggestje słowa z serji mogą się zdarzać przy 
wszystkich reakcjach na suggestję słów pokrewnych, c) dokonano 
2-ch pomniejszych zmian, 

3) Przy konstruowaniu diagramów pamięci szeregów, dopiero 
po uwzględnieniu pamięci nierozporządzalnej otrzymuje się miarodajny 
wykres pamięci szeregu. Í 

4) Zakres pamięci utajonej rozporządzalnej í zakres pamięci utajo- 
nej nierozporządzalnej poszczególnych osób mogą nie być równoległe. 

5) W naszych doświadczeniach obszar pamięci kobiet okazał 
się większym, niż mężczyzn, a to dzięki większemu obszarowi pa- 
mięci utajonej nierozporzadzalnej. (Wobec szczupłości materjału 
wynik ten wymaga potwierdzenia). Sam fakt okazania się różnicy 
między pamięcią kobiet, a mężczyzn, dopiero po uwzględnieniu pa- 
mięci utajonej nierozporządzalnej — dowodzi, jak błędnie można 
wnioskować o rzeczywistym stanie pamięci, na zasadzie samej tylko 
pamięci utajonej rozporządzalnejj A jednak przywykliśmy utożsa- 
miać pamięć utajoną rozporządzalną z pamięcią wogóle! 


1) Vide podział zjawisk pamięciowych w zesz. IV „Rocz.* str. 116. Pam. 
utaj. rozporządzalna = „pamięć jawna" Abramowskiego == pamięć w zwykłem zna- 
czeniu tego słowa. Pam. utaj. nierozporządzalna == „pamięć utajona" Abramowskie- 
go == pamięć ogniw pozornie zapomnianych, wykrywana metodą „badania oporu“ 
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Nr. 
Nr. 


Nr. 


Nr. 


Tablica Nr. 1. 


Stowa, wchodzace w sklad serji, oraz sugestje do nich. 


Serja А, 
(Serja uwagi skoncentrowanej). 
1. ANNA-Joanna-Zuzanna-Janina- 
nitka. 
2. AFRYKA-Ameryka-Azja-Euro- 
pa-geografja-tablica, 
3. MICKIEWICZ-Sienkiewicz-Ma- 
tejko-Sobieski-aniol. 
4. JÓZEF - Piotr-Wincenty-Bogu- 
mił-ptak. 
5. WARSZAWA-Lwów-Łódź-Ka- 
lisz-Polska-pomarańcza. 


6. ZĘBY-język-gardło-ból-noga-ga- 


zeta. 

7. KOMINEK-ogień-piec-zima- We, 
giel-poranek. 

8. WAZON - dzban - kwiaty - stół 
chorągiew. 

9. CHLEB - bułka - ciasto-pacierz 
grzmot. 

, 10. KAŁAMARZ - bibula ide list 
wiadomość-siekiera. 


. 11. BŁĘKITNY - fioletowy-zielony- 


dziurawy. 

12. SŁONY-gorzki-smaczny-pusty. 

13, MIĘKKI-szorstki-gładki-jedwab- 
ny-wygolony-srebrny. 

14. DŁUGI-szeroki-wielki-obszerny- 
daleki-nieznośny. 

15 PIĘKNY -dobry-łagodny-zły-dziki- 


niemiecki. 


Nr. 16. WOLNOŚĆ-niewola-zależność- 


Nr. 


Nr. 


zbawienie-zdolność-las. 

17, MIARA - czas-zegar-linja-wiel- 
kość-widmo-błoto. 

18. PRZYCZYNA -skutek-dziewczy- 
na-Bóg-droga. 


. 19. MIŁOŚĆ - zazdrość - szczęście- 


wzajemność-zgniłość-klamra. 


. 20, KŁÓTNIA - walka-bunt-zgoda- 


przyjaźń-zepsucie, 


Serja B. 
. (Serja uwagi odwróconej). 
1. KAZIMIERZ-Włodzimierz-Wła- 
dystaw-Ignacy-zdun. 
2. WIELICZKA-kopalnia-sól-Kra- 
ków-reka. 


. 3. WANDA - Kunegunda-Kamila- 


Jadwiga-sarna, 
4, KOŚCIUSZKO-Racławice-pow- 
stanie-Poniatowski-pióro. 


5, WISŁA - Narew-Dniepr-rzeka- 
tratwa-krzyk, 

6. DRZWI - okno - pokój - wejście 
przywitanie-wątroba. 

7. BUTY - trzewiki-pantofle-poñ- 
czochy-zabawa-dziecko. 


8, KAPUSTA-sałata-kartofle-mię- 
so-zupa-śmiech. 


. 9, KRZYŻskościół-cmentarz-ksiądz- 


. ślub-szpulka. 


+ 10. DYMzewąd-kadzidło-dom-pieśń- | 


abecadło, 


‚ 11, TĘPY-ostry-twardy-żelazny-ład- 


ny-zdechly. 


. 12. KWAŚNY-słodki-gorzki-mdły- 


otwarty. 


, 13, GŁĘBOKI-płytki - wysoki-wal- 


czący. 


‚ 14, BIAŁY -czarny-szary-ładny-miły- 


swiety-lepki. 


, 15. MADRY-gtupi-stary-powazny- 


cichy-kwadratowy. 


. 16, ŻAŁOŚĆ-smutek-stałość-weso- 


łość-uciecha-opowiadanie. 


. 17, PRZESTRZEŃ-pole-step-niebo- 


gonitwa-koncert, 


. 18. GNIEW-złość-łagodność-spokój- 


zlew-istnienie-stalówka. 


. 19. SUMIENIE-grzech-pokuta-spo- 


wiedź-zając. 
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łość-szkoła-strata. 


Tablica Nr. 2. 


Ilość słów zapamiętanych oraz ilość i wyszczególnienie halucynacyj 


Inicjały 
osób 


pamięci u pojedyńczych osób i u ogółu. 


Ilość słów 
zapamię- 
tanych w 
dośw. z 
serją A 
(serja 
uwagi 
skoncen- 
trowanej). 


18 
17 
16 
15 
14 
14 
14 
14 
12 


11 


Ilość słów 
zapamię- 
tanych w 
dośw. z 
serją B 
(serja 
uwagi 
odwróco- 
nej). 


Ilość ha- 
lucynacyj 
pamięci 
w dośw. 


z serją A 


Wyszcze- 
gólnienie 
halucy- 
nacyj pa- 
mieci 
w došw. 
2 serja A. 


przyzwy- 
czajenie 


waski 


Ilość ha- 
lucynacyj 
pamięci 
w dośw. 


z serją B. 


Wyszcze- 
gólnienie 
halucy- 
nacyj pa- 
mięci 
w dośw. 
z serją B. 


podłoga, 
Jadwiga 


pożoga, ko- 
piec, umysł 


gorzki 
bieg 
słodki, 


tęsknota 
śmiały, 
uczciwy 
Jędrzej, 
przyczyna 


Kobiety 


Mężczyźni 


Ogół 


71 


74 


145 
(72,5%) 


27 


28 


55 
(27,5) 


Liczby Dia, znajdujące się w ostatnim wierszu tablicy, oznaczają 
procent słów, zapamiętanych wśród wszystkich słów eksponowanych 
u wszystkich 10 osób (a więc za 100 wzięliśmy 10<20--200). 
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Nr. stopnia 


со 


Tablica Nr. 3. 
Klasyfikacja pamieci utajonej nierozporzadzalnej 
(= „шајопеј" Abramowskiego) 


słów serji na zasadzie odpowiedzi, dawanych па sugestje samych słów z serji 
i wyrazów kojarzeniowo pokrewnych. 


Reakcje na 
poddawanie 
słowa z serji 


Reakcje na pod- 
danie słów 
pokrewnych 


Pokrewne albo 
wszystkie, jakie pod- 
daliśmy, są odrzu- 
cone, albo:1. niektó- 
re odrzucone, 2, nie- 
które przypominają 
się złudzeniowo; ja- 
ko słowo z serji, 3. 
niektóre są rozpoz- 
nawane, jako słowo 
z serji, 4. niektóre 
dają odpowiedź „nie 
wiem“. 


Słowo: z serji 
przypomina się sa- 
mo w trakcie pod- 
suwania pokrew- 
nych. 


Słowo z serji roz- 
poznane pewnie. 


Wszystkie pokre- 
wne, jakie poddaliś- 
my, odrzucone, 


Pokrewnę 1. nie- 
które odrzucone, 2. 
niektóre przypomi- 
nają się złudzenio- 
wo,jako słowo z serji, 
3. niektóre są roz- 
poznawane, jako 
słowo z serji, 4, nie- 
które dają odpo- 
wiedź „nie wiem", 


Słowo z serji roz- 
poznane pewnie. 


Pokrewne rozmai- 


Słowo z serji roz-| Fo 
cie: jak w st. 6. 


poznane niepewnie. 


Pokrewne rozmai- 
cie: jak w st. 6. 


Słowo z serji nie 
rozpoznane, ani nie 
odrzucone (typ „nie 
wiem'). 


Pokrewne rozmai- 
cie: jak w st. 6. 


Słowo z serji od- 
rzucone niepewnie. 


Przykłady 


a) „Zdun?! -- nie” „Шпасуг'-- ме" 
„Władysław ''--„nie', „Włodzimierz?''*— 
„nie;.. Kazimierz był, napewno Kazi- 
mierz był". 

b) „Kraków''--„„nie mam pojęcia, zda- 
je się, że nie. Może i był, Nie wiem, 
bo nie widziałam kartek“ „Kopalnia? 
„nie, nie było” „S6l?'—,była.., a moze 
Wieliczka była... nie wiem“ ,, Wielicz- 
ka?" -- nie wiem, może była; zdaje się 
była Wieliczka". (Przykład b) wzięty 
z dośw. z serją uwagi odwróconej). 


„Noga?”,--,nie''--,,Ból' - nie",-,, Jedze- 
nie?"'--, nie”, , Jezyk?''--,, nie", ,Zeby?"-- 
„tak”, ,¡Gardio?"--,nie". 


„Walczący?"-- nie", ,,Ptytki?"'--,,tak". 
„Wysoki?“ -- „nie wiem". „Głęboki?”— 
Жақын 


„Poniatowski? ''--,nie'',„,Powstanie?'— 
„те“ „Racławice?! '--,nie... może pow- 
stanie było... Powstanie było zdaje sie”. 
„Kościuszko? --„był zdaje sie". 


„Śmiech?'--„nie pamiętam”, „Zupa?'— 
„nie pamiętam", „Mięso?',--„nie wiem”. 
„Kartofle?''--„Kartofle to może były". 
»Kapusta?”—,mie pamiętam. Może Ka- 
pusta, albo kartofle; coś z tego". „Sała- 
ta?'--,„nie pamiętam. 


„Święty?,--„nie, zdaje sie". „Miły?" піе, 
zdaje sie”. „Biały?! --„Też chyba nie'— 
„Czarny?'--,„Też nie, zdaje sie". „Ład- 
пу?", (namysł)--,„nie', ,,Szary?''—,,Zdaje 
się, że tak". 
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Reakcja na podda- 
wanie słów po Przykłady 


Reakcja na podda- 


nie słowa z serji te ot 


ı Słowo z serji od-| Pokrewne rozmai-| „Mdły?' --„nie, nie był”. „Gorzki?', 
rzucone pewnie. сіе, jak w st. 6. |(namysł, powtarzanie Septem, gorzki— 
to może i był". „Otwarty?“ -- „те“. 
„Słodki?',--„nie', „Kwaśny?”—,nie". 


1 Słowo z serji od-| Pokrewne wszyst-| „Ślub?! -- „піе", „Ksiądz?! -- nie". 
rzucone niepewnie, |kie, јаке podda-| „Cmentarz? ''--nie',Krzyż?”—,Krzyż... 
liśmy, odrzucone. | nie, chyba" (z niepewnością). „Kościół?“ 


„Też nie", 
0 | Słowo z serji od-| Pokrewne wszyst-| „Poważny?'--„nie'. „Cichy?''--,„nie*, 
rzucone pewnie. kie, jakie podda-| „Stary?''--„nie', „Kwadratowy?! '--,„nie'. 


liśmy, odrzucone. |,„Mądry?”--„nie'. „Głupi?"-- nie", 


Uwaga: W określeniach stopni 8, 6, 5, 4, 3,2 wymieniono 4 możliwe ro- 
dzaje odpowiedzi na sugestje pokrewnych. Nie znaczy to bynajmniej, byśmy mieli 
zaliczać do danego stopnia tylko konstelacje odpowiedzi, w których reprezentowane 
są te wszystkie 4 ich rodzaje. Takie zdarzają się bardzo rzadko. Do zaklasyfiko- 
wania wystarczy już kombinacja 2 rodzajów. np. 3 odrzucenia i 1 przyjęcie, albo 
2 odpowiedzi typu „nie wiem“ i 2 odrzucenia i t. d, Wypadki odrzucenia wszyst- 
kich pokrewnych nie wchodzą tu w rachubę, gdyż charakteryzują inne stopnie pa- 
mięci nierozporzadzalnej. Wypadki, by wszystkie pokrewne przypominały się złu- 
dzeniowo samorzutnie, są niemożliwe. Wypadki samych odpowiedzi typu, „tak“ lub 
„nie wiem" mogą być tu zaliczane, jednak z zastrzeżeniem. Jeśli mianowicie wy- 
padki takie wyraźnie przeważają lub są wyłączne u danego osobnika, wtedy jego 
pamięć nierozporządzalna będzie pamięcią patologiczną i nasza klasyfikacja nie 
ma do niej zastosowania, 

Przykłady cytuję dosłownie; słowo z serji podkreślone. 
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Objaśnienie do tablic Nr. 4 i 5. 


Tablice Nr. 4 i 5 przedstawiają, które słowa serji zostały przez każdą z osób, 
biorących udział w eksperymencie, zapamiętane, które zaś zapomniane, a także, jaki 
stopień pamięci utajonej nierozporządzalnej (—,,utajonej Abramowskiego) osiągnęło 
każde z tych słów zapomnianych. Pamięć słów podana jest w porządku ich po- 
strzegania. Tablice te są więc z jednej strony podstawą do innych tablic i wykre- 
sów; z drugiej zaś strony okazują stosunek pamięci słów do ich lokalizacji w sze- 
regu bezpośrednio, konkretnie, u każdej z osób. Drogą obrachunku, dokonanego na 
ich gruncie, możemy badać prawidłowości, dotyczące pomniejszych wahań pamięci, 
które w wykresach zupełnie nie znajdują wyrazu. 

Pierwsza kolumna z lewej strony zajęta jest przez inicjały osób. Następne 
20 kolumn zawierają wszystkie po 10 miejsc, z których każde odpowiada pewnemu 
słowu serji u pewnej osoby. W miejsca te wrysowano bądź: 1) prostokąt jedno- 
licie czarny, bądź: 2) czarny z okienkiem, bądź: 3) kreskowany, bądź wreszcie: 4) biały, 
Prostokąt jednolicie czarny oznacza, że dane słowo u danej osoby zostało zapamię- 
tane (wg. naszej terminologji dalo pamieé utajona rozporzadzalna). Wszystkie 3 po- 
zostałe rodzaje prostokątów, oznaczają zapomnienie (u nas: pamięć utajona nieroz- 
porzadzalna). Liczby wpisane w te prostokąty są to n-ry stopni pamięci utajonej 
nierozporządzalnej, osiągniętych przez odnośne słowa. Prostokąt czarny z okienkiem 
odpowiada pamięci utajonej nierozporządzalnej intensywnej (stopnie 8, 7 i 6), kres- 
kowany—słabej (st. 5 i 4), biały—minimalnej i zerowej (st. 3, 2, 1 i 0). 
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Objaśnienie do tablic Nr. 6 i 7. 

W wykresach tablic Nr. 6 i 7, na osi poziomej, pomieszczone są punkty, od- 
powiadające kolejno słowom serji. Na osi pionowej mamy 10 odcinków, odpowia- 
dających w naszych doświadczeniach 10 osobom, które w nich brały udział, 
(każde słowo 10 razy jest przedmiotem zapamiętywania i 10 razy daje taki lub inny 
stopień pamięci). Pola, reprezentujące poszczególne odmiany intensywności pamięci 
są odpowiednio graficznie oznaczone. A mianowicie: 1) Pola czarne oznaczają pa- 
mięć utajoną rozporządzalną. 2) Pola kreskowane — pam. utaj. nierozporządzalną 
intensywną (stopnie 8, 7 i 6), 3) Pola kratkowane ukośnie — pam. ut. nierozporz. 
słabą (st. 5 i 4). 4) Pola kratkowane prosto—pam. ut. nierozporz. minimalną i ze- 
гоша (st. 3, 2, 1 1 0). Tak np. z tabl. Nr. 7 widać, że słowo 10-e „dym“ raz dało 
pam, ut. rozporządzalną, 4 razy pamięć utaj. nierozporządzalną intensywną, 2 razy 
słabą i 3 razy—minimalną i zerową. 
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Tablica Nr. VIII. 
Wykresy syntetyczne pamięci słów serji. 


Wykresy powyższe zostały obliczone w sposób następujący: nierozróżniając 
pamięci rozporządzalnej i nierozporządzalnej, włączamy zarówno 9 stopni pamięci 
nierozporządzalnej, jak pamięć rozporządzalną do jednolitej skcli pamięci; pamięć 
rozporządzalna będzie wtedy jej najwyższym stopniem. Cała ogólna skala pamięci 
zawierać będzie 10 stopni, licząc w to i stopień O. Każde słowo, mające taki albo 
inny stopień pamięci, zaliczamy w obliczeniu, jako pewną ilość jednostek konwen- 
cjonalnych, tem większą, im wyższy stopień, Najniższy stopień przyjęliśmy z pewną 
niedokładnością za zerowy, nie zaliczamy go więc wcale, stopień 1) ogólnej skali 
pamięci, oraz skali pamięci nierozporządzalnej (zaliczamy jako 1-ą jednostkę kon- 
wencjonalną, stopień 2 — jako 2 jednostki konwencjonalne i t, d., wreszcie stopień 
9 (ogólnej skali—odpowiadający pamięci rozporządzalnej) — jako 9 jednostek kon- 
wencjonalnych. Co się tyczy naszego doświadczenia (serja z 20 słów, postrzegana 
przez 10 osób): na osi poziomej—punkty odpowiadające każdemu z kolejnych 20 słów; 
- па osi pionowej odliczamy dla każdego słowa sumę, wynikłą z dodania poszczegól- 
nych ilości jednostek konwencjonalnych: ilości, w jakich się wyraża pamięć tego 
słowa u każdej z 10 osób. Tak пр. jeśli słowo „kłótnia* (w добу, A.) miało 
1) u 3-сһ osób pamięć rozporządzalną, 2) u 1-ej pamięć nierozporządzalną, stopień 
7, 3) u 1-ej nierozporz. (st. 5, 4), u 3-ch—stopień 2 i 5) и 2—stopień 0—wtedy obli- 
czymy: 1) 3 razy po 9 jednostek konwencjonalnych równa się 27 jednostek kon- 
wencjonalnych + 2) jeden raz 7 j. k.=7 |, k. +3) 1 raz 51, k.=5 j, k.+-4) 3 razy | 
po 2 j. k.=6 |. k.-|-5) 2 razy ро 0—0 |. k., razem 45 |, k. 

Najwyższy możliwy punkt na osi rzędnych będzie 90 j. k. (w wypadku, gdyby 
wszystkie słowa u wszystkich osób były zapamiętane, czyli dały pamięć rozporzą- 
dzalna). Otrzymuje się diagram о 1-ej tylko linji, która juz może być uważana, za 
linją pamięci wogóle. Aby unaocznić stosunki omawiane na str. 26 podaję i linje 
samej pamięci rozporządzalnej (słowo zanotowane=9 j, k.). Linja ta w obu wykre- 
sach jest kreskowana. 
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Tablica Nr. 9. 
Procentowość zdarzania się różnych stopni pamięci utajonej 
nierozporządzalnej (= pamięci „utajonej” Abramowskiego) 
5 w došwiadczeniu z serja А. 


(Serja uwagi skoncentrowanej). 


Numeracja stopni Mężczyźni 


3,85 
23,1 
23,1 

3,85 

3,85 


8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 


Tablica Nr. 10. 


Procentowość zdarzania się różnych stopni pamięci utajonej 
nierozporządzalnej (== pamięci „utajonej'* Abramowskiego) 


w doświadczeniu z serją B. 


(Serja uwagi odwróconej). 


Numeracja stopni Kobiety Mężczyźni (НО 
8 2,7 42 3,45 
"7 8,2 AAC 9,0 
6 16,4 5,5 11,0 
5 13,7 15,3 14,5 
4 15,1 228 90. 
3 1,4 4,2 i 2,8 
2 15,1 19,4 17,2 
1 2,1 КИК 3,4 
0 24,7 34,7 29,65 
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Tablica Nr. 11, 


Procentowość rodzajów odpowiedzi па podsunięcia pokrewnych 
w wypadkach, gdy odnośne słowo z serji jest rozpoznane lub daje odpowiedź 


typu „nie wiem". 


Odrzucone | „Nie wiem” Przyjęte 


Kobiety 89% 


Doświadczenie z serją A. 


(serją uwagi skoncen- 


ROWNO Mężczyźni 91% 


Kobiety 
Došwiadczenie z serja B. 


(serja uwagi odwróconej) 
; Mężczyźni 


| Pewne | „Niewiem” | Niepewne 
Doświadczenie z serją A. | Kobiety 88% 1% 11% 
(serją uwagi skoncen- = 
owane) Mężczyźni 92% 19 | 7% 
Kobiety 76% ‚| 10% 14% 


Došwiadczenie z serja В. 


(serja uwagi odwróconej) 
Mężczyźni 87% 2% 11% 
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Tablica Nr. 12. 


Procentowošé rodzajów odpowiedzi na podsuniecia pokrewnych 


w wypadkach, gdy odnośne słowo z serji jest nierozpoznane. 


Odrzucone | „Nie wiem“ Przyjęte 


Doświadczenie z serją A Kobiety 92 


(serją uwagi skoncentro- RY 


wanej) Mężczyźni 


Kobiety 
Doświadczenie z serją B 


(serją uwagi odwróconej) 
Mężczyźni 


„Nie wiem” | Niepewne 


Doświadczenie z serją A Kobiety 1218 


(serja uwagi skoncentro- 


wanej) ) y Mężczyźni 


Kobiety 
Doświadczenie z serją B 


(serją uwagi odwróconej) 


Mężczyźni 


Uwaga do tabl. 11 i 12: Zaznaczyć trzeba, że w dośw. B ilość słów zapomnianych 
a tem samem i liczba podsunięć słów pokrewnych, jest przeciętnie 


przeszło 2 razy większa, niż w dośw. A. 
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Tablica Nr. 13. 


Zestawienie zakresu pamieci utajonej rozporzadzalnej. 
(= jawnej” Abramowskiego) 


z zakresem pamieci utajonej nierozporzadzalnej 


Došwiadczenie z serja A. (serja 


== „шајопеј“ Abramowskiego) 


u poszczególnych osób. 


uwagi skoncentrowanej). 


5 (31%) 


Sag өзе | жал. eae 
° 5584 z SNS ығы z S S а 
Pa >NBG SEN 0 BSK w © 8 Ба 
2 | ІЛІК | 3288 | ЧАВА | fades 
El SE часа GREG ата 
ш gare BESS ROB ak 
Pa. 18 2 (100%) = = 
Р, 17 1 (83,3%) 2 (66,6%) dA 
Ro. 16 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 
Т) 15 3 (60%) — 2 (409) 
H. 14 6 (1009) == 23 
td 14 5 (83%) == 1 (17%) 
В. 14 2 (33,3%) => 4 (66,6%) 
Pm. 14 5 (83%) a 1 (17%) 
Ra. 12 2 (25%) 1 (12,5%) 5 (62,5%) 
W. 11 2 (22%) 3 (33%) 4 (45%) 
Doświadczenie z serją B. (serja uwagi odwróconej). 
Ro, 7 2 (159) 7 (54) 4 (319) 
Қ; 7 6 (469) 3 (23%) 4 (31%) 
H. 5 5 (36%) 4 (28%) 5 (36%) 
B. 6 1 (7%) 1 (7%) 12 (86%) 
W. 6 4 (29%) 1 (7%) 9 (64%) 
Pm. 6 4 (29%) = 10 (71%) 
Ra. 5 4 (27%) 3 (20%) 8 (539) | 
Ber 4 2 (12,5%) 7 (44%) 7 (43,5%) 
Ра. 4 3 (19%) 2 (12,5%) 11 (68,5%) 
L. 4 3 (19%) 8 (50%) + 


Przez pamięć utajoną nierozporządzalną intensywną rozumiem stopnie 8, 7 i 6 


„ zerową i minimalną , 


słabą 
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(Z oddziatu Dra J, Handelsmana w Szpitalu dla psychicznie chorych w Tworkach) 


ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE BADANIA UWAGI W CHORO- 
BACH PSYCHICZNYCH. 


(1-е doniesienie!) 
- podali 
JÓZEF HANDELSMAN I WANDA BOBROWSKA. 


W życiu codziennem określenie uwagi wydaje sie niezmiernie 
jasne i proste; uwążny będzie uczeń na lekcjach, uważny jest szo- 
fer przy kierownicy samochodu, i lotnik na aeroplanie, nieuważnym 
nazywa się zamyślonego uczonego, który w roztargnieniu sypie za- 
miast cukru sól do herbaty; równocześnie jednak osobnik, którego 
psychikę absorbują zbyt silnie specjalne afekty, małą zwraca uwagę 
na różne bodźce zewnętrzne; dalej idąc, psychicznie chory, autys- 
tycznie zamknięty w sobie, rzekomo nie zwraca zupełnie uwagi na 
to, co się koło niego dzieje, natomiast chory z urojeniami podejrzli- 
wości będzie niezmiernie uważnie obserwował całe otoczenie. Cha- 
rakter tej, w życiu codziennem, a nawet w klinice psychjatrycznej 
tak zdawałoby się, prostej, zrozumiałej, oczywistej funkcji psychicz- 
nej, nie jest bynajmniej tak łatwo ujmowany przez psychologję 
i stanowi przedmiot wielkiej różnorodności zdań. 

' „Uwaga, prawie we wszystkich postaciach (mówi Revault d'Allo- 
nesj—percepcyjnej (widzieć, słyszeć), apercepcyjnej (patrzeć, słu- 
chaé), atrybucyjnej (sądzić), konceptualnej (rozumieć), га- 
cjonalnej (wnioskować), jest operacją o kilku czynnikach syner- 
$icznych. Zewnętrzny albo wewnętrzny bodziec, który działa 
na psychikę centralną jest najniższym stopniem uwagi. Staje się 
on przedmiotem uwagi istotnie rozumowej, o ile równocześnie z nim 
zjawiają się punkty zaczepne. Uwazaé rozumnie, to znaczy 
spoglądać na coś po przez jeden lub więcej objektów. Wspomnie-. 
nia uczuciowe są konieczne żeby uwaga była percepcyjna; w uwa- 


1) Zgłoszone jako odczyt na VI Zjazd Psychjatrów Polskich w Krakowie 1926. 
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dze apercepcyjnej schematy wyjaśniające grają rolę klucza kryptogra- 
mu; symbole graficzne, słowne są instrumentami uwagi atrybucyjnej 
i konceptualnej; metody sylogistyczne są środkami dla uwagi racjo- 
nalnej... Uwaga, zwłaszcza pod postacią intelektualną, przedstawia 
synergje dwu albo więcej elementów fizycznych, dążących do tego 
samego celu”. 

Wundt i jego szkoła (Zeitler) ujmują uwagę jako funkcję wo- 
luntarystyczną i odróżniają uwagę czynną (napięcie uwagi) od 
biernej. 

Ziehen, znakomity przedstawiciel psychologji asocjacyjnej, odróż- 
nia, jak wiadomo, uwagę sensorjalną jako odczyn na istotną, 
właściwą, pierwszą podnietę wyobrażeniową, orazintelektualną, 
będącą reakcją myślowej przeróbki szeregu podniet wyobrażenio- 
wych, skojarzonych z pierwszą. Jako zasadnicze właściwości uwagi 
przyjmuje Ziehen vigilitas czyli czujność i tenacitas czyli tr w ato § é, 
które to właściwości faktycznie nie są sobie przeciwstawne; pierw- 
sza określać ma znany fakt, że każde czucie wywołuje w odpo- 
wiednich warunkach według określonych praw pierwsze wyobraże- 
nie czyli jak się to mówi „budzi uwagę," druga zaś oznacza dłużej 
trwające ograniczenie czyli koncentrację tj zesrodkowanie 
czujności na jedno czucie wzgl. na grupę czuć. Do tego dochodzą 
jeszcze objętość (zakres) i jasność. Jako stopień uwagi 
rozumie Ziehen stopień jej czujności lub trwałości, 

Według Bleuler'a uwaga jest uzewnętrznieniem stanu uczucio- 
wego; o ile stan uczuciowy nie tylko wiąże dla każdej czynności 
te kojarzenia, które są ważne dla działania, ale także łączy je ze 
świadomem „ја“ a inne wyłącza, będzie on traktowany jako uwaga. . 
W uwadze „zainteresowanie” hamuje i wiąże kojarzenia, jak 
wogóle afekt. O ile udaje się to dokładnie, o tyle silniejsze jest 
napięcie uwagi t. j. jej jasność; im więcej będzie przyciągniętych 
pożytecznych kojarzeń, tem większy będzie rozmiar, zakres uwagi. 
Przeciwieństwem uwagi jest roztargnienie, które ¡ma dwie 
różnorodne postaci — przy braku trwałości i nadmiernej czujności 
(przykład roztargnionego ucznia), lub też nadmierna trwałość przy 
osłabieniu czujności (roztargnienie uczonego); trzecia postać, która 
przy silniejszym stopniu jest chorobową, zależy od niedostatecznej 
zdolności ześrodkowania; może zależeć od afektów (np. w neuras- 
- tenji) lub też od zaburzeń kojarzeniowych (w schizofrenii). Uwaga 
może być nastawiona przez czas dłuższy na określone przedmioty; 
jako nastawienie uwagi na czas dłuższy występuje gotowość ko- 
jarzeniowa uwagi, która może być zależna od afektywnych prze- 


19 
12 
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żyć, ale także i od przyzwyczajenia (np. korektor); przeciwieństwem 
jej będzie wrogość kojarzeniowa, często świadoma, ale nie- 
rzadko i nieświadomego pochodzenia. 

Aczkolwiek uwaga i wysiłek często idą równolegle, czasem są 
połączone, częstokroć jednak zupełnie nie są połączone, (np. mate- 
matyk bez wysiłku wykonywa trudne matematyczne zagadnienie, 
a męczy się przy odszukiwaniu w rachunkach domowych błędu 
10 groszy — przykł, D'Allonnes). 


Rittershaus wyobraża sobie uwagę porównawczo jako twór 
trójwymiarowy: pierwszy wymiar— porównanie z polem wi- 
dzenia: objętość (zakres), im większy zakres, tem mniejsza jasność 
wzgl. napięcie; w tym wymiarze uwaga będzie funkcją percepcyjną; 
2-61 wymiar stanowią składniki woluntarystyczne: uwaga czynna 
i bierna; ta ostatnia występuje albo bez, albo wbrew naszej woli 
dzięki specjalnie silnemu bodźcowi, skierowującemu ją w określo- 
nym kierunku; oba te składniki mogą wzajemnie na siebie wpływać; 
3- wymiar: czujność i trwałość z jej odmianami hypo-i hyper- 
vigilitas wzgl. tenacitas. Wzmożona trwałość, wytrzymałość, stałość, 
może skoncentrować się na jeden specjalnie wąski i jasny punkt 
widzenia; wzmożona czujność, rozbieżność wykazać się może w łat- 
wości ujmowania. Takie stany mogą być wywołane celowo i aktyw- 
nie (motorniczy, szofer), ale także nieświadomie i biernie, jako wzmo- 
żenie odwracalności i podzielności uwagi W stanach 
chorobliwych występuje wtedy objaw hyper, — względnie hypopro- 
seksji Wszystkie te czynniki dotykają się, przecinają, mieszają się, 
wpływają wzajemnie na siebie w rozmaitych kierunkach, „są jednak 
do pewnego stopnia samodzielne, i stanowią pdwnego rodzaju owe 
trzy oddzielne wymiary”. Przyczem mogą powstawać najróżnorodniej- 
sze kombinacje np. uwaga w słabym stopniu czynna, bierna w sil- 
nym, przy znacznym zakresie, choć kosztem jasności, słaba trwa- 
łość przy dużej czujności—będzie charakteryzowała uwagę „Causeu- 
ra", natomiast uwagę uczonego cechuje — nadmiar aktywności, na 
skutek czego zwężenie i ześrodkowanie na jeden punkt, przyczem 
jest wielka jasność, dalej nadmierna trwałość, przy osłabieniu czuj- 
ności względem wszystkich innych podniet i obcych kojarzeń. 

W dzisiejszym odczycie!) nie mamy zamiaru podawać jeszcze 
innych teorji i koncepcji wyjaśniających znaczenie i charakter uwa- 
gi, nasze zaś stanowisko w tej sprawie podamy poniżej po przed- 


1) Za życzliwe przejrzenie naszej pracy prof. R. Radziwiłłowiczowi serdecz- 
nie dziękujemy. 
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stawieniu naszych doświadczeń, dokonanych na chorych. Tu chce- 
my jeszcze tylko zaznaczyć ważne znaczenie badania uwagi 
w chorobach psychicznych. D'Allonnes powiada „niema ani jednej 
czynności psychicznej, któraby w pewnym rodzaju nie była czynnością 
uwagi” i dalej dodaje „niema choroby psychicznej albo zaburzenia 
psychicznego, któreby nie było chorobą albo zaburzeniem uwagi” 
i to twierdzenie jest niezmiernie ważne, gdyż ujmuje proces psy- 
chiczny zwany uwagą w szerokim zakresie, we wszystkich jej wy- 
miarach, nie tylko w trzech wymiarach podawanych przez Ritters- 
haus'a. Niema patologicznego żaburzenia bez upośledzenia uwagi. 
Niestałość, powolność, wahania, odchylenia uwagi, niezdolność kon- 
centracji, odwracalność wzrokowa i słuchowa, nadmierna czujność 
i t. d. oto szereg objawów zaburzeń uwagi, zależnych od depresji 
i podniecenia, od urojeń i omamów, od osłupienia, od otępienia 
intelektualnego i last not least od zaburzeń życia afektywnego w naj- 
szerszem pojęciu. 

Uwaga, jako proces psychiczny, powstały na skutek synergji kilku 
funkcyj psychicznych, uleśnie zaburzeniu wtedy, kiedy jedna z tych 
funkcyj będzie nieprawidłowa; jeżeli przy gonitwie myślowej widzi- 
my nadmierną czujność uwagi, jeżeli na skutek braku zaintereso- 
wania oligofrenicznego niewielki jest jej zakres, jeżeli na skutek 
urojeń podejrzliwości zwiększa się odwracalność, jeżeli na skutek 
zahamowania zmniejsza się ześrodkowanie, jeżeli na skutek autyzmu 
schizofrenicznego zmniejsza się ześrodkowanie, jeżeli na skutek autyz- 
mu schizofrenicznego zmniejsza się aktywność i t. p. wtedy zawsze 
będziemy obserwowali upośledzenie uwagi. ` 

W badaniach naszych, które przeszło 1'/, roku prowadzimy, 
pragnęliśmy za pomocą testów, określić stopień zaburzenia 
uwagi u psychicznie chorych. 

Odrazu musimy się zastrzec, że nie wyobrażaliśmy sobie i nie 
przypuszczaliśmy możności stwierdzenia choroby psychicznej za po- 
mocą naszych badań; oczywiście jest niemożliwe za pomocą metod psy- 
chologicznie-doświadczalnych rozpoznać nietylko chorobę psychiczną, 
lecz nawet stany psychiczne. Również niemożliwe jest określenie, 
za pomocą wyłącznie testów, poszczególnych właściwości uwagi, możli- 
we jest tylko określenie faktycznego, ostatecznego, ogólnego stanu tej 
funkcji psychicznej, przyczem uważaliśmy za konieczne równoczesne 
określenie innych funkcyj—postrzegania, zapamiętywania, rozumienia 
t.j. tych funkcyj które D'Allonnes nazywa uwagą atrybucyjną, koncep- 
tualną, racjonalną, które wspólnie z percepcyjną i apercepcyjną, 
i synergicznie dopiero stwarzają całość—u wagę. Jednak, żeby 
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możliwie wyłączyć bardziej złożony proces myślowy—stan intelek- 
tualny chorego, staraliśmy się badania przeprowadzić na testach 
najprostszych, Chorzy badani przez nas musieli posiadać pewne 
minimum wykształcenia, aby nie sprawiało im trudności odróżnienie 
- najprostszych figur i rachowanie do 63-ch;—na początku naszych 
badań określiliśmy to minimum jako 4-klasowe; jednak w trakcie badań 
okazało się, że chorzy z wyższem wykształceniem (uniwersyteckiem) 
przy braku jakichkolwiek defektów intelektualnych często wypeł- 
niali testy gorzej (przy zaburzeniach uwagi), niż chorzy z niższem 
wykształceniem, tak że stopniowo obniżaliśmy minimum do skoń- 
czonych 2-ch oddziałów szkoły powszechnej. 


Pierwszą metodą, używaną przez nas, była znana metoda Bour- 
don'a*), polegająca na wykreślaniu określonej litery w przedsta- 
wionym teście, złożonym z oddzielnych liter. Metoda ta jest prosta 
i łatwa nawet dla osób bardzo mało wykształconych, umiejących 
zaledwie czytać. Przy wypełnianiu tego testu potrzebne jest zain- 
teresowanie, jak zresztą i przy innych metodach; dalej wykazuje 
ona ześrodkowanie, skoncentrowanie, stopień trwałości i czujności 
uwagi. Wyniki badania przedstawione są przez nas”) w postaci 
krzywej wykazującej czas przez badanego zużyty dla każdego wier- 
sza, równolegle z krzywą wymaganej liczby liter w każdym wierszu 
oraz liczbę popełnionych błędów. Przy badaniu wykazuje chory 
bądź nastawienie na czas, bądź na dokładność; w pierwszym razie 
mamy mniejszą jasność i koncentrację uwagi, w drugim wypadku 
mniejszy zakres uwagi, natomiast większe ześrodkowanie i jasność 
t j. napięcie. Uwaga czynna jest w obu wypadkach stosunkowo 
dosyć duża, bierna zaś t, j. odwracalność uwagi naogół bardzo nie- 
wielka. Przy nastawieniu na dokładność większa jest trwałość, przy 
nastawieniu na szybkość zaś—czujność. Krzywa zależna jest jesz- 
cze od 2-ch czynników psychicznych: wprawy i zmęczenia; na skutek 
zmęczenia krzywa czasu podnosi się i liczba błędów zwiększa się, 
jednak niemal zawsze na skutek nabywanej w czasie badania wprawy 
odchylenia te (oscylacje uwagi) zazwyczaj nieco się neutralizują 
i nie są tak jaskrawe. 

Oprócz badania metodą Bourdon'a, najważniejszą przy bada- 
niu uwagi, i przez wszystkich autorów badających uwagę używaną, 


1) Test Bourdon'a różni się od testu Mikulskiego tem, że w tym drugim są same 
spółgłoski, drukowane dużemi literami, gdy w teście Bourdon'a samogłoski i Spół- 
głoski są pomieszane i drukowane małemi literami; u Mikulskiego jest 33 wierszy, 
u Bourdon'a zaś 20. 

2) por, Rittershaus. 
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dającą w sposób prosty ciekawe wyniki, używaliśmy w każdym 
poszczególnym przypadku również testu proponowanego przez Ur- 
banowicza !) (na posiedzeniu Pol. Tow. Psych. w 1924 г.) a używa- 
nego przez niego do masowych badań inteligiencji u żołnierzy, 
wprowadzonego przez szkołę amerykańską’). Urbanowicz używa 
całego szeregu testów i na podstawie ogólnej liczby odpowiedzi 
i stosunku do zadanych pytań określa iloraz stanu intelektualnego. 
Masowe te badania winny być wykonywane w określonym czasie, 
wymagają odpowiedniego wykształcenia, szybkości decyzji, dużej . 
orjentacji, zdolności krytycznych i t. d. Jedynie dla pierwszych 
11-tu pytań jako najprostszych wysiłek myślowy jest minimalny. 
Otóż ten pierwszy test był przez nas używany (p. tabl. I‘) Przy 
prawidłowem wykonaniu tego testu występuje duże skupienie uwagi, 
przy najmniejszem odwróceniu uwagi, roztargnieniu następuje fal- 
szywe wykonanie, wymagana jest równocześnie czujność uwagi, 
w mniejszym zaś stopniu jej trwałość, zakres zaś uwagi wymagany 
jest stosunkowo niewielki, wskutek tego większa intensywność. Przy 
- badaniu konieczne jest jednak również rozumienie pytania zwłasz- 
„cza dla ostatnich 3-ch pytań i dla 3-go i 4-go. Przy 1, 2, 5, 6, 7, 8 
pytania są tak łatwe, że wysiłek myślowy jest minimalny i na za- 
sadzie tych głównie wyników możemy sądzić o stopniu uwagi. 
Trzecią metodą była znana metoda Bernstein'a dla badania 
'zapamiętywania (tablica z geometrycznemi figurami), która tylko 
pośrednio służyła nam do pomocy w naszych badaniach, jako do- 
wód możności napięcia uwagi i apercepcji*). Do tej kategorji zali- 


1) Urbanowicz. O badaniach inteligencji w wojsku. Lekarz wojskowy 1922 


2) Por. Joteyko. Metoda testów umysłowych i jej wartość naukowa. War- 
szawa 1924, 


*) Test w załączeniu przedstawiony, wydawane polecenia były bardzo proste: 
dla 1) postawić 1 w 3-em kółku, krzyżyk w 2-iem kółku, 2) przeprowadzić linję 
odi powyżej 2-ki, pod 3-ką do 4-ki, 3) postawić 1-kę, żeby była równocześnie 
w trójkącie i kwadracie, krzyżyk tylko w trójkącie, 4) postawić 1-kę tylko w kółku, 
2-kę równocześnie w kółku i trójkącie, 5) jeżeli teraz dzień podkreślić tak i posta- 
wić krzyżyk w 2-iem kółku, 6) postawić datę dnia w 2-iem, miesiąca w 4-em 
kółku, 7) przekreślić literę przed C. podkreślić literę po F, 8) podkreślić pierwszą 
literę każdego wyrazu i powstawiać je do odpowiednich kółek, 9) podkreślić liczby 
>> 20, lecz << 30. 10) postawić 2-kę w najdłuższym prostokącie, a 3-kę w najbar- 
dziej zbliżonym do najmniejszego, 11) podkreślić cyfry parzyste, nie pomiesz- 
czone w kwadracie i nieparzyste, pomieszczone w kwadracie. 

Polecenia przedstawione tu możliwie lakonicznie, wydawaliśmy bardzo wy- 
raźnie i jasno; czas wykonania polecenia był pozostawiony bez ograniczenia. 


4) p. Kopciński, Neurologja Polska 1910/11 r. 
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czyé musimy uzywana przez nas uproszczona metode badania zdol- 
ności postrzegania sposobem harcerskim'); pokazywalismy 5 рго- 
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Tablica I. 


1 


A 
° 


stych przedmiotów ií po krótkotrwalej ekspozycji 2 z nich prze- 
mieszczaliśmy—chory winien był wskazać przedmioty przestawione. 


1). por. Łuniewska, Neurologja Polska t, IV 2, II r. 1914. 
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Specjalnie zaś energje uwagi badaliśmy metodą poleconą przez Bern- 
ісіп а, polegającą na rachowaniu różnobarwnych krążków w 6 kwa- 
dratach we wzrastającej ich liczbie—9, 16, 22, 32, 45, 63. Według 
Bernstein'a kolejny numer dobrze zliczonego kwadratu służy za 
wskaźnik energji uwagi. Wreszcie zaś ostatnią metodą była bardzo 
prosta — znalezienie opuszczonej kratki w pokratkowanym kwadra- 
cie—wykazująca zainteresowanie chorego. 

Nie chcąc obciążać dzisiejszego odczytu szczegółowszemi wy* 
jaśnieniami właściwości i zalet poszczególnych metod musimy stwier- 
dzić jednak, że metoda Bourdon'a (lub Mikulskiego) sama 
przez się nie jest wystarczająca dla określenia stanu uwagi i często- 


Rozpoznanie : 


Esen 


Tablica II, 


1. Krzywa, przedstawiająca wyniki badania metodą Bourdon'a: linja” pozioma 
oznacza sekundy, linja pionowa—liczbe wykreślonych liter w każdym wierszu; linja 
łamana przerywana odpowiada liczbie liter, linja łamana bez przerywań przedstawia 


krzywą czast paseczek czarny na linji poziomej oznacza liczbę błędów w danym 
wierszu. 


2. Krzywa metody amerykańskiej (Urbanowicza): w górnym wierszu znakiem 
-- oznaczone są dobre odpowiedzi, znakiem — odpowiedzi mylne. 


a 
3. Metoda zapamiętywania Bernsteina: gTa gdzie a oznacza dobre odpo- 


wiedzi, 9 — liczbę pokazywanych figur, n— liczbę mylnych odpowiedzi. 

4. Energja uwagi Bernsteina: liczby powyżej kreski oznaczają podaną liczbę 
przeliczonych krążków, liczby poniżej kratki oznaczają czas wykonania wyliczenia 
każdej kratki w sek. 
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kroé na zasadzie wyników, otrzymanych za pomoca tej metody, mo- 
żemy dojść do niezupełnie ścisłych wyników о stanie uwagi, dopiero 
w połączeniu z metodą drugą, którą nazywać będziemy amerykań- 
ską oraz z metodą Bernstein'a dla badania energji uwagi, otrzy- 
mujemy w całośct obraz stopnia uwagi danego osobnika; pozostałe 
zaś 3 metody służą przy tych badaniach 2% jako drogowskazy 
orjentacyjne (tab. II). 

Badaniu poddaliśmy przeszło 100 osób psychicznie chorych; 
po odliczeniu tych, którzy nie nadawali się do tych badań z roz- 
maitych względów, pozostało 92 chorych—66 mężczyzn i 26 kobiet '). 
Odrazu zaznaczyć musimy, że wszyscy chorzy, nawet tacy, którzy 
wydawali się zupełnie obojętni, wykazywali w trakcie badania 
zwiększające się zainteresowanie do badania, i o ile nawet 
niektórzy zaczynali z niechęcią, kończyli je z zainteresowaniem. 
Całe badanie każdego chorego trwało od 30 do 45 minut. Zaczy- 
па ту badanie od metod pomocniczych Bernstein'a, harcerskiej 
i kratki opuszczonej w kwadracie. Dopiero wzbudziwszy dostateczne 
zainteresowanie chorego zaczynaliśmy badać właściwemi metodami. 
Przeważnie chorzy bez zmęczenia wykonywali wszystkie badania, 
niekiedy jednak występowało zmęczenie ogólne, co ujawniało się 
w badaniu, lub też o czem sami chorzy meldowali; po krótkim wy- 
poczynku zazwyczaj badanie mogło być dalej prowadzone. Niekiedy 
jednak, o ile chorzy sami nie meldowali, z krzywych badania można 
było wnioskować o znużeniu uwagi. Pośród poddanych badaniu 
było 39 ze schizofrenją (we wszystkich postaciach), 11—z alkoholiz- 
mem ostrym lub przewlekłym, po 9 osób z zaburzeniami psychicz- 
nemi padaczkowemi oraz porażeniem postepujacem, 7 — z psychoza 
man. depr., 7—degeneratów, reszta chorych składała się z poszcze- 
gólnych przypadków otępienia starczego (3), parkinsonizmu pośpiącz- 
kowego (2), nervositas (1), debilitas (1), oraz 3-ch symulantów pod- 
sądnych. Chore kobiety wykonywały naogół testy znacznie szyb- 
ciej, niż mężczyźni, natomiast więcej czyniły błędów. energja uwagi 
wyczerpywała się szybciej. jednak różnicy na niekorzyść kobiet przy 
badaniu metodą amerykańską nie można było zauważyć. Sred- 
nia normalna szybkość dla jednego wiersza wypadała 10” z drob- 
‚ nemi wahaniami w dół albo w górę, zależnie od liczby wykreśla- 
nych liter w wierszu, natomiast z bardzo znacznemi odchyleniami 
w niektórych cierpieniach (np. w padaczce aż do 60”, w przypadku 


1) Kolegom Bednarzowi, Bobrowskiemu i Jełowickiemu za łaskawe pozwole 
nie badania chorych z ich oddziałów serdecznie dziękujemy. 
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psychozy man. дерт. w okresie manjakalnym do 4”). Wahania 
jednak szybkości nie zawsze idą równolegle do liczby wykreślanych 
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Tablica III, 
liter, jak już bowiem zaznaczyliśmy, wyraźny wpływ na wahania 
krzywej ma również wprawa i zmęczenie. + 
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Najciekawsze wyniki otrzymaliśmy przy badaniu chorych z zwy- 
rodnieniem psychicznem (tablica III); we wszystkich przypadkach widzie- 
liśmy bądź wyraźne podnoszenie się krzywej czasu, bądź też wyraźne, 
opadanie w drugiej połowie testu z równoczesnem zwiększeniem się 
liczby błędów, które jednak zdarzają się już na początku badania; 
również i rachowanie krążków metodą Bernstein a wykonywane 
jest błędnie, przyczem czas wykonania jest stosunkowo szybki, zbli- 
żony raczej do czasu typu kobiecego; wskazywałoby to na to, że 
przy zwyrodnieniu psychicznem szybko następuje osłabienie i czuj- 
ności i trwałości uwagi, niedostateczna energja uwagi, apercepcyjn 
zmęczenie t. ј. w zwyrodnieniu psychicznem występują 
wyraźne zaburzenia stanu uwagi Jako charakterystyczne 
pozwolę sobie przedstawić 2 następujące przykłady: Nr. 8 (chory 
lat 22 z średniem wykształceniem) skłonność do alkoholizmu, cha- 
rakter wybuchowy, trudny do prowadzenia, krzywa uwagi, wahając 
się, stopniowo podnosi sie od 12 —25' (polecono wykreślać 2 okreś- 
lone litery); z początku przepuszcza po jednej literze w 1-ym, 5-ym. 
7-ym i 8-ym wierszu, w drugiej połowie testu przepuszcza prawie 
w każdym wierszu litery, w 14-ym nawet 4 па 8 (4. |. 50°/, błędów); 
ten sam chory przy rachowaniu krążków błędnie oblicza już pierw- 
szy najłatwiejszy kwadrat. Nr. 18, (lat 24, wykształcenie uniwersy- 
teckie), usposobienie hipochondryczno-schizoidalne, u którego krzywa 
wykazuje nastawienie na czas z dużą liczbą błędów; i u którego 
uderza, że przy badaniu metodą amerykańską na 8 najprostszych 
poleceń tylko 3 (1,3,7) były dokonane prawidłowo, a 5 fałszywie; 
przy rachowaniu krążków już w 3-im kwadracie oblicza błędnie. 
Badania nasze, wykazujące wyraźnie osłabienie energji uwagi i wy- 
czerpywalność uwagi w przypadkach zwyrodnienia psychicznego, 
najzupełniej potwierdzają badania Mikulskiego, dokonane jego 
metodą. 

Drugiem cierpieniem, dającem niezmiernie charakterystyczne 
zmiany w stanie uwagi jest porażenie postepujace, a mianowicie 
uwaga przedstawia 3 typy, dla których podajemy następujące 
przykłady (p. tabl. IV): | ; 

Ne 7 (lat 36, szkoła powszechna) z urojeniami wielkości, eufor- 
ją, otępieniem, wypełnia test Bourdon'a niezmiernie szybko, tak 
że nie mogą być notowane poszczególne dane czasu dla każdego 
wiersza, cały test wypełnia w niespełna 60”, па początku badania 
wykreśla stosunkowo nieźle, od 2-go wiersza zaczyna wykreślać 
potrzebne i niepotrzebne litery, często zaś przepuszcza wskazane 
litery, tak, iż w niektórych wierszach liczba błędów przewyższa 
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100%, Również i rachowanie krążków wykonywane jest nadzwyczaj 
szybko, lecz z masą błędów; w metodzie amerykańskiej Urbanowicza 
niedał ani jednej dobrej odpowiedzi. Dodać należy, że również po- 
strzeganie wykazało w danym przypadku duże defekty. Stan uwagi 
określamy jako bardzo zły — zaburzenia jej dotyczą zakresu, jas- 
ności, koncentracji, trwałości, apercepcji, energji. Do tego samego 
typu należy krzywa Ne 48 (lat 41, wyższe wykształcenie techniczne 
objawy otępienia)—wykazująca złe wyniki jakościowe: przepuszcza- 
nie całych wierszy w teście Bour don'a, niedanie ani jednej pra- 
widłowej odpowiedzi w teście amerykańskim, zupełnie złe odpo- 
wiedzi przy rachowaniu krążków; tu trzeba zaznaczyć, że chory 
wykazywał zaburzenia zapamiętywania i przy rachowaniu krążków, 
mianowicie zapominał w połowie każdego kwadratu, ile krążków 
już policzył. 

Przedstawicielem drugiego typu jest krzywa Ne 9 (wyższe 
handlowe wykształcenie, objawy otępienia, urojenia wielkości)—wy- 
kazująca średnie wyniki jakościowe, powolność czasu reakcji, do- 
chodząca do 30" dla niektórych wierszy, złe odpowiedzi w teście 
amerykańskim i połowę tylko dobrych w teście dla energji uwagi. 

Natomiast w okresie remisji (Хо 15—wyższe techniczne wyk- 
ształcenie) metoda Bourdon'a wykazuje normalne stosunki, nato- 
miast udaje się wtedy wykryć zaburzenia uwagi apercepcyjnej me- 
todą amerykańską i zaburzenia energji metodą rachowania krążków. 

_ Badania nasze wykazują, że stan uwagi w porażeniu: 
postępującem ulega bardzo znacznym zmianom ja- 
kościowym, które wyraźnie zmniejszają się w okresie 
remisji Stosunkowo mała ilość badań, przez nas przeprowa- 
dzonych, a zwłaszcza systematycznych badań przed i po leczeniu 
zimnicą nie pozwala nam na wypowiedzenie dalej idących wniosków 
w tym kierunku. 

Przy badaniu stanu uwagi u alkoholików (p. tabl. V) uderza, że 
przy pomocy testu Bourdon'a otrzymuje się u alkoholików chronicz- 
nych najzupełniej normalne wyniki: przykład Ne 48—chroniczny al- 
koholizm od wielu lat u 46-letniego człowieka z wyższem wykształce- 
niem, w okresie badania abstynencja 6-dniowa, Ne 50—chroniczny 
alkoholizm od wielu lat u farmaceuty lat 42, w okresie badania 
abstynencja od paru lat—czas pobytu w szpitalu, N2 42—chronicz- 
ny alkoholizm u oficera marynarki 1,32 z dwukrotnie przebytą psy- 
chozą Korsakowa, w okresie badania abstynencja parotygodniowa, 
krzywa ma normalne wahania, brak jest błędów. Dopiero badania 
testami amerykańskim i Bernstein'a (za pomocą krążków) wykrywają 
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powazniejsze defekty—ostabienie energji uwagi jak równiez jej sku- 
pienia, ześrodkowania. Badania te maja ważne znaczenie rozpoz- 
nawcze ceteris paribus między porażeniem postępującem a alkoho- 
lizmem chronicznym. Zupełnie inaczej przedstawia się wynik bada- 
nia w okresie ostrym (przykład № 26—chory z wyższem wyksztal- 
niem, 3 dni ро delirium tremens)—wybitne zwolnienie, szybkie 
nużenie się uwagi; energja uwagi ulega wybitnemu osłabieniu, przy 
5-ej kratce (Bernstein'a) oblicza raz, powraca, oblicza ponownie, 
wreszcie po 4 prosi o przerwanie badania, ponieważ nie może da- 
lej liczyć, 
U chorych padaczkowych, o ile brak jest objawów otępienia lub 
objawy te są słabe, widzimy przy badaniu metodą Bourdon'a te cechy, 
które wogóle charakteryzują psychikę padaczkową — pedantyczną 
dokładność i powolność, wyrażającą się w nadmiernie przedłużonej 
reakcji czasu i braku błędów (przypadek Nr. 56 i 6) (p. tabl. VI). 
W przypadkach z otępieniem padaczkowem również widzimy przedłu- 
żenie reakcji czasu, przytem jednak są liczne błędy (przyp. Nr. 22, 
lat 25, wykształcenie średnie), równocześnie widzimy, że przy racho- 
waniu krążków ani jeden kwadrat nie jest obliczony prawidłowo 
i metodą amerykańską wszystkie odpowiedzi są fałszywe. 


Schizofrenicy stanowią w naszych badaniach najliczniejszą i naj- 
bardziej różnorodną grupę chorych i niemożliwe jest w tem cier- 
pieniu schematyzowanie otrzymanych badań — wyniki otrzymane 
pokazują, że jak liczne są postaci i obrazy cierpienia, tak również 
różnorodne są obrazy otrzymane przy badaniu stanu uwagi (p. tabl. VII). 
Trzeba jednak zaznaczyć, co z zdziwieniem sprawdziliśmy, że chorzy 
będący głębokimi autystami, miesiącami całemi nie utrzymujący pra- - 
wie zupełnie kontaktu z otoczeniem, dawali niespodziewanie wyniki 
dobre (przykł. Nr. 10, 11, 12) zarówno pod względem jakościowym, 
jak ilościowym, jak również przy metodach pomocniczych; wynik! 
te zbliżają się do wyników badań u ludzi normalnych. Najgorsze 
wyniki pod względem jakościowym, dawali hebefrenicy (przykł. Nr. 
52) — liczne błędy, opuszczanie całych wierszy, błędne odpowiedzi 
w metodzie Urbanowicza. Ciekawe wyniki otrzymywaliśmy niekiedy 
u katatoników, wyniki przypominające epileptyków — przedłużenie 
nadmierne reakcji, duże wahania krzywej czasu, co widzimy za- 
równo przy badaniu metodą Bourdon'a, jak i metodą Bernstein'a 
(rachowanie krążków) (przykład: Nr. 41); natomiast wyniki otrzy- 
mane w schizofrenji paranoidalnej mogą nie różnić się niczem od 
przypadków normalnych (przyk. Nr. 37). Często jednak w czasie 
badania chory przerywa badanie jakiemiś dziwacznemi kreskami, 
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swoistym sposobem przekreślania liter i t. p. Badania uwagi u schi- 
zofreników będą przez nas oddzielnie opisane. 

Pominąwszy inne śrupy psychoz, które w naszych badaniach 
reprezentowane są bądź w zbyt małych grupach, bądź też niedosta- 
tecznie jednolicie, żeby móc wyciągać specjalne ogólne wnioski, chcie- 
libyśmy wspomnieć o wynikach otrzymanych przy badaniu symulan- 
tów podsądnych. Już Mikulski zaznacza, iż metoda jego może być 
nader pomocna dla wykrycia symulacji, ponieważ wyniki nie odpo- 
wiadają ani normie ani żadnej formie chorobowej, ale uderzają swą 
niedorzecznością, również i Rittershaus stwierdza, że agrawacja 
może być wykryta z dosyć dużą pewnością dzięki krzywej uwagi, 
przypominającej krzywą paralityczną, Musimy najzupełniej potwier- 
dzić zdanie tych badaczy i jako dowód przedstawiamy wyniki badania 
w jednym z naszych przypadków—Nr. 55, (p. tabl. VIII) gdzie liczne 


Tablica. VIII. 


błędy w teście Bourdona, niedorzeczne wyniki w teście Bern- 
steina (rachowanie krążków) i znaczna większość złych odpowiedzi 
w teście amerykańskim pozwalała by przypuszczać oprócz symu- 
lacji jedynie porażenie postępujące; dalsza obserwacja szpitalna po- 
twierdziła przypuszczenie symulacji. | 

Przedstawiwszy w krótkim zarysie nasze badania, przycho- 
dzimy do nastepujacych wniosków: 
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Charakter psychologiczny uwagi ująć należy jako synergję 
kilku czynników psychicznych, z których najważniejsze są percepcja 
i apercepcja, jest ona zależną od'stanu afektywnego i intelektual- 
nego osobnika i uzewnętrznia się w postaci jak gdyby funkcji wie- 
lowymiarowej, składającej się z objętości, jakości i energji. 

Badanie stanu uwagi wtedy można uważać za wyczerpujące, 
o ile oprócz metody Bourdon'a zostały przeprowadzone badania 
metodami pomocniczemi amerykańską Urbanowicza i Bernstein'a. 
Badanie stanu uwagi uważamy za konieczne jako jednego z obja- 
wów, dających obraz bardziej całkowity stanu psychicznego cho- 
rego, pośród innych objawów. 

Badanie stanu uwagi wykazuje jej wahanie zarówno w prze- 
biegu cierpienia, zależnie od pogorszenia lub poprawy ogólnej, jak 
też zależnie od zmian w stanie afektywnym chorego. Zwłaszcza 
ciekawe i ważne rezultaty otrzymujemy przy badaniu uwagi w po- 
rażeniu postępującem, specjalnie w okresie remisji. 

Badanie psychiczne osobników kryminalnych, podejrzewanych 
o symulację, powinno być bezwzględnie uzupełniane badaniami stanu 
uwagi. 
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NOWY PRZYCZYNEK DO T. ZW. ,SCHIZOTHYMIA REACTIVA” 


podal 
MAURYCY BORNSZTAJN. 


W roku 1916 ogłosiłem pracę') w której wyodrębniłem z po- 
śród stanów rozszczepieniowych schizofrenicznych pewną specjal- 
ną postać rozszczepienia psychicznego, wykazującą tak swoiste 
cechy, że niepodobna pomieszać jej 2 innemi. Są to przypadki 
psychozy ostrej, występującej nagle po jakiemś ciężkiem przeżyciu 
ałektywnem. Przeżycie takie stanowi zawsze osnowę i treść obja- 
wów psychotycznych, na skutek czego przypadki te zasługują w ca- 
łej pełni na nazwę reaktywnych, Nagłość wystąpienia i reaktywność 
nie stanowiłyby jeszcze dostatecznej racji do wyodrębniania tych 
przypadków z pośród innych, gdyby nie pewne cechy całkiem 
swoiste: 1) urojenia o specjalnym charakterze, a mianowicie uro- 
 jenia polegające na anulowaniu dawnych krzywd, zawodów i nie- 
szczęść i realizacji nieziszczonych pragnień i tęsknot; 2) uczucie 
pewności, że się coś dzieje (t. zw. przez Acha Bewusstheił; 3) ogra- 
niczenie treści psychozy wyłącznie do przeżyć, które były przyczy- 
ną wybuchu choroby. Negatywną zaś cechą swoistą jest, w tych 
przypadkach brak wszelkich innych urojeń, brak omamów lub nie- 
zwykła ich rzadkość, brak wogóle wszelkich innych objawów, 
a zwłaszcza brak wszelkich zaburzeń skojarzeniowych. Przebieg 
choroby jest krótszy lub dłuższy (od kilku miesięcy do kilku lat), 
kończy się zaś dobrotliwie kolekcją urojeń, ale z pewną skazą 
w psychozie, pewną zmianą osobowości. 

Zrazu myślałem nawet, czemu dałem wyraz w swej pracy, że 
postać ta, pomimo wyraźnego rozszczepienia, jakie się ujawnia, nie 
należy do grupy rozszczepień schizofrenicznych, ze jest опа czemś 


1) Maurycy Bornsztajn. O odrębnym typie rozszczepienia psychicznego (schi- 
zothymia reactiva). Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nau- 
kowem im, Mianowskiego. Warszawa. 1916. 
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od schizofrenji właściwej odrebnem, głównie na skutek braku za- 
burzeń skojarzenowych. na które Bleuler kładzie taki nacisk, jako 
na objaw główny i pierwotny, oraz na skutek braku typowych obja- 
wów wtórnych (omamy). W miarę teśo jednak, jak poglądy moje 
na zasadnicze objawy w schizofrenji odbiegać zaczęły od Bleule- 
rowskich w tym sensie, że przestałem uważać zaburzenia skojarze- 
niowe za objaw pierwotny w schizofrenji, a wysunąłem na plan 
pierwszy aułyzm (uczynił to niezależnie odemnie i Eugenjusz Min- 
kowski) — zachwiała się we mnie pierwotnie wypowiedziana opinia, 
że schizotymia reactiva — jak nazwałem te wyżej naszkicowane 
przypadki — jest czemś od schizofrenji odrębnem, zacząłem uwa- 
żać je za jedną z poronnych, reaktywnych postaci schizofrenicznych. 
Dałem temu wyraz w podręczniku swoim w r, 1922. W tym sa- 
mym roku, już po ukazaniu się mego podręcznika, Willmans, oma- 
wiając moje przypadki w obszernym referacie swoim o schizofrenii 
na zjezdzie psychjatrów niemieckich w Heidelburgu, również zali- 
czył je do łagodnych postaci schizofrenii. 

Nowy przyczynek ilustrujący dosadnie odrębność tej postaci 
przytaczam poniżej. 

Weisberg Marjem, lat 39, mieszkanka Lublina, pochodzi z ro- 
dziny zdrowej, sama była według wywiadów od męża i ojca zupeł- 
nie normalna, usposobienia wesołego, dzielna i pracowita. Z mężem 
żyła bardzo dobrze, miała z nim 5-ro dzieci, ostatnie przed 9-ma 
miesiącami. W roku ubiegłym chorowało 3 dzieci na szkarlatyne, 
wzięto je wraz z matką do szpitala. Po urodzeniu przed 9-ma 
miesiącami również w szpitalu dziecka, zaczęły się kłopoty finan- 
sowe, które przed kilku miesiącami dosięgły tego stopnia, że na 
skutek niezapłaconych podatków zlicytowano wszystkie meble, a na- 
wet pościel. Wskutek tego wystąpiła psychoza. 

Chora zaczęła wypowiadać urojenia. Twierdzila, że pieniądze 
będą czy też są już zniesione na świecie, że wszystko będzie roz- 
dawane darmo; mąż jej już dosyć się napracował w życiu, więc 
winien przestać pracować, klijentów męża wypedzala. Zrazu wszystko 
to wypowiadała spokojnie, po paru tygodniach wystąpiło podniece- 
nie ruchowe, chciała ciągle biegać po mieście, nie mogła usiedzieć 
nigdzie dłużej, a po wyjściu z domu nie chciała wracać. Wyrażała 
chęć pójścia do nieba, na tamten świat, twierdziła, że ma połącze- 
nie z niebem, W stosunku do dzieci nie zmieniła się, natomiast 
stosunek do męża i ojca uległ zmianie. Zapisaną została na mój 
oddział 10 października 1926 r. Na oddziale zachowuje się niespo- 
` kojnie, opornie, Nie chce się wykąpać; dozorczyni ofiarowuje, jako ` 
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łapówkę, swoje złote kolczyki, ażeby ją z kąpieli uwolniła, Nazy- 
wa się Franciszkowa Kłodziak, nie Weisberg. (Według wywiadów 
„dodatkowych od ojca, który jest właścicielem hotelu w Lubartowie, 
przed 18 laty mieszkał u niego jakiś Franciszek Kłodziak, dzokiej. 
Podobno był miły, towarzyski człowiek, zaprzyjaźnił się z nimi, lu- 
bił córkę jego Marjem, wówczas 21 letnią pannę. Odszukali go 
z córką w Warszawie 2 razy, podejmował ich oboje, kupił jej po- 
dobno palto, był z nimi w teatrze. Ojciec kategorycznie twierdzi, 
że pozatem nic córkę z nim bliższego nie łączyło. Od 18 lat nic 
o Kłodziaku nie słyszeli, ani ostatnio nie bylo o nim mowy. Z mę- 
żem żyła bardzo dobrze). 


12. X. Chora nie chciała wejść do gabinetu lekarskiego na ba- 
danie. Twierdzi, że służba nie wie, z kim ma do czynienia. Ona 
pochodzi z Pereców. Jej stryj to Gedalja Perec, właściciel hotelu 
w Lubartowie, „znaczny” człowiek. Matka jej, to Heta z Lubartowa. 
(Czy Gedalja Perec to nie ojciec?). Nie, to stryj; ojca niema, wy- 
chowała się u stryja, o ojcu nie wie, Nazywa się Esterka; była Mar- 
jem, ale zmieniła się i nazywa się Esterka; jest Zona Franciszka Kło- 
dziaka z Antoniowów. Wejsberg to „tak sobie”, mieszkała z nim. 
Z Kłodziakiem miała -7-ro dzieci, z Weisbergiem żadnego dziecka nie 
miała, ani żadnych stosunków płciowych. Klodziak jest wyścigowiec, 
jeździła z nim wszędzie; będzie wszędzie, gdzie będzie chciała. Pie- 
niędzy już nie trzeba, aby żyć; przez pieniądze jest wszystko zło na 
no świecie. Teraz wszystko jest i będzie darmo; lekarze też zobaczą, 
że wszystko jest darmo. Potwierdza, że Weisberg, który nie jest 
jej mężem, nie powinien pracować, bo dość już pracował. Nie może 
zdradzić tajemnicy, ezy żyła z tym Weisbergiem—tajemnic nie uja- 
wni. Uważa się za zupełnie zdrową. Kobiety, wśród których obecnie 
się znajduje, były chore, ale jak ona przyjechała, to wszystkie odrazu 
wyzdrowiały. Jej się w głowie nie przewróciło; w jej głowę weszła 
„żelazna głowa”, sto dwadzieścia lat leżała w Lublinie i w nią wla- 
„zła, i oto teraz ona ma „żelazną głowę”, „mądra jest”, Dotychczas 
nie dostawała jeszcze nic darmo, ale teraz będzie wszystko darmo. 
Jeden jest świat, wszyscy są równi, religje są jednakowe, niema róż- 
nicy między Polakami i żydami—mogła więc wziąć ślub z Kłodzia- 
kiem. Żyd tak samo, jak Polak, a Polak jak Żyd: jest jedność, to 
nie jest Rosja. Wybrała sobie imię Estera, bo jej się podobało. 

Ludzie nie potrzebują już {тиб się, zabijać, umierać z głodu— ` 
wszystko przez pieniądze. Jak nie będzie pieniędzy, to będzie do- 
brze. Ludzie będą pracować, a pieniędzy nie będzie; wszystko bę- 
dzie dobrze urządzone. 

13 
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18 lat temu poznala sie z Klodziakiem, miata 21 lat, Poko- 
chali się, była u niego w Warszawie. Był ładny i przyjemny. Wuj, 
Gedalja Perec (nie ojciec) zaprowadził ją do niego do Warszawy; 
była z nim w cukierni i w teatrze. Grali „Halkę”, Miała 21 lat. 

Stosunek ten trwał i trwa do dnia dzisiejszego. Miała 25 lat, gdy 
zamieszkała z Weisbergiem. Kłodziak był wtedy w Warszawie. Była 
z Weisbergiem i jeździła do Kłodziaka do Krakowa po futro (mąż 
chorej jest kuśnierzem). Pisywali do siebie listy. „Ja jestem jego żona. 
Tamten nie jest mąż, tylko tak z nim żyłam. Dzieci są od Ktodziaka“. 

Ojciec nie jest ojcem, tylko wujem. Podaje, że ma „głos z nie- 
Ба” ma taki telegram, wie wszystko. „Przechodził przez korytarz 
jeden, nic nie mówił, spojrzałam się na twarz i już dostałam „głos“, 
nic nie mówił, nic nie słyszałam. To był właśnie ten mąż — Kłodziak. 
Wiem, co się dzieje tu i tam—i to jest ten głos. „Dowiedziałam się, co 
się wszędzie dzieje. Weisberg nie jest mezczyzna; mężczyzna, ale nie 
jest mężczyzna i o tajemnicę niech mnie Pan nie pyła. Ja sama wiem, 
co jest dobre i co jest potrzebne”. 

Samopoczucie wyraźnie wzmożone, jest wysokiego o sobie 
mniemania, gdy się jej zaprzecza, wpada w złość i gniewa się na 
lekarza. 

14. X, Chora niespokojna, płacze, chce iść do domu, Wczoraj 
wyrzuciła jedzenie przez okno. Powtarza te same urojenia, 

15. X. Zapytana, dlaczego wyrzuca oknem jedzenie, odpowiada, 
że robi to dlatego, żeby Pan Bóg dał mannę, jak nie będzie jedze- 
nia. Trzeba się ludzi zapytać, czy chcą pieniędzy, czy manny. Jeżeli 
pieniądze jeszcze są, to ich za godzinę nie będzie, Ojciec chorej 
nazywa się Franciszek z Michalisów z Antoniowów. Gedalja Perec— 
to jej wuj, Chce wyjść ze szpitala; pójdzie do Franciszka Kłodziaka, 
który mieszka na Marszałkowskiej, i jest jej mężem. Widziała go 
w zeszłym tygodniu w taksometrze. Pokazuje 3 siniaki na ramieniu 
prawem; to są „znaki“ od męża Kłodziaka. On ma moje fotografje 
i listy, swoje też jemu oddała. Nie chciała, aby Lejb Weisberg wie- 
dział, że ona kocha Kłodziaka. Ochrzciła się, nie chciała, ażeby on 
o tem wiedział. Teraz wszyscy ludzie są chrzczeni; niema już Żydów, 
wszyscy są ochrzczeni. 

Z manny, — jeśli ludzie zechcą manny — wszystko będzie sie 
robiło: chleb, sardynki, owoce. 

Twierdzi dodatkowo, że poznała Kłodziaka, jak miała 12 lat 
i wtedy ją ochrzcił, 

Chora na oddziale nie chce przyjmować pokarmów w dosta- 
tecznej ilości, nie chce spać w łóżku, tylko na ławce, na sali stoło- 
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wej. Maz па skutek skarg chorej і prósb—zabiera chora 2 oddzialu 
17. X. 26. Dodajemy, ze uklad nerwowy osrodkowy nie wykazuje 
żadnych zmian organicznych, Budowa cielesna leptosomiczna, 

Obserwacja powyższa, która trwała tylko 7 dni, uprawnia jednak 
bezprzecznie dzięki przejrzystości przypadku, do rozpoznania wy- 
odrębnionej przezemnie schizothymji reaktywnej. i | 

Typowy ostry poczatek, јако reakcja па ciezkie przezycie afek- 
tywne, oraz typowe urojenia, realizujace nieziszczone tesknoty i pra- 
śnienia, a dalej owo „wierzenie', brak zaburzeń skojarzeniowych 
i omamów — stanowią zespół tak charakterystyczny. że go nie spo- 
sób pomieszać z inną sprawą chorobową. 

Przypadek ten utwierdza mnie w przekonaniu, że schizothymia 
reactiva jest odrębnym typem klinicznym, ale z drugiej strony 
zniewala mnie do oświadczenia, że jest to jedna z wielu postaci 
schizofrenji. Przemawiają za tem następujące argumenty, głównie na- 
tury psychologicznej. Popierwsze—niewatpliwy autyzm, występujący 
w postaci niezwykle jaskrawej, bo wyraźnie negujacy rzeczywistość, 
a stwarzający nową, wymarzoną. Po drugie—wyraźna regresja do 
pierwotnego magicznego sposobu myślenia: (wlazła w nią „Żelazna 
Głowa” !), ona wszystko wie, co było i co będzie, chore wyzdro- 
wiały, jak tylko ona przyszła. Jak się spojrzała na tego Kłodziaka, 
to odrazu wszystko wiedziała i t. d. W związku z tem typowe nar- 
cystycznie uwarunkowane wzmożone samopoczucie. Wreszcie na- 
leży wziąć pod uwagę lepłosomiczną budowę ciała, Urojenia same nie 
wymagają obszernego omówienia: realizują jej tęsknotę niezaspoko- 
joną i nieuświadomioną może wówczas za miłością Kłodziaka i stwa- 
rzają dla niej; a dzięki narcystycznemu nastawieniu i magicznemu 
myśleniu—jednocześnie dla wszystkich ludzi—raj na ziemi: manna 
z nieba, równość powszechną, zniknięcie wszelkich antagonizmów 
it. d. Ta postać schizofrenii, zawierająca in писе, jako postać po- 
ronna, wszystkie najróżniejsze elementy schizofreniczne, potwierdza 
jeszcze bardziej koncepcję o jedności całej grupy schizofrenicznej. 

10 lat temu, kiedym pisał moją pracę о schizothymji, wypo- 
wiedziałem to samo domniemanie, które obecnie propaguje Claude, 
o różnicy między psychorodnemi postaciami schizofrenii, a otępieniu 
wczesnem właściwem. Dziś wobec nowych doświadczeń—nie mog- 
łem się na to zgodzić i jestem za uznaniem schizofrenji, jako jed- 


1) „Żelazna głowa, (Eiserner Kopf który żył 156 lat temu) był to jakoby ra- 
bin z Lubartowa. 
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nostki klinicznej, obejmującej rozmaite typy, począwszy od naszej 
schizothymji reaktywnej, a skończywszy na ciężkich postaciach otę- 
pieniowych. 

Przypadki t. zw. schizothymji, jako рогоппе postaci schizo- 
frenji, dowodzą jaknajdobitniej słuszności naszej (Minkowskiego 
i mojej) tezy, że głównym pierwotnym objawem schizofrenji nie jest 
rozluźnienie spoideł skojarzeniowych, ale autyzm. 


Z kliniki Psychjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego 
(dyrektor prof. dr. Jan Mazurkiewicz) 


METODA SZYBKIEGO BARWIENIA GLEJU. 


рода! 
RYSZARD DRESZER. 


Dotychczasowe metody barwienia czy też srebrzenia gleju, 
chociaż dają niekiedy obrazy bardzo dokładne i przejrzyste, mają 
jednak tyle stron ujemnych, że praktycznie częstokroć zawodzą w du- 
żym stopniu, lub też zupełnie. Ciężką zwłaszcza trudnością dla ba- 
dacza jest kłopotliwość i drobiazgowość przygotowań i samego mani- 
pulowania, długość trwania, niemożność korzystania z każdego ma- 
terjału, a wreszcie i zawodne rezultaty, 

Stan ten skłonił mnie do prób w celu wypracowania łatwej 
i pewnej metody, dającej możność szybkiego zorjentowania się co 
do zachowania się gleju w każdym badanym przypadku. Wyszedłem 
z założenia Cajala, że bromek amonu łącznie z formaliną doskonale 
impregnuje komórki gleju. Dalej jednak, zarzucając żmudną i wyma- 
бајаса dużej precyzji zasadę srebrzenia, spróbowałem metody bar- 
wnej, stosując barwik, połączony z jeszcze jedną bajcą. Trzon całej 
metody redukuje się do dwóch składników: 1) bajcy glejowej, 2) bar- 
wika, połączonego z drugą bajcą. Preparat z bajcy, bezpośrednio 
po przemyciu wodą zabarwiony podanym w opisie metody barwi- 
kiem, już daje wynik pozytywny. Mam wrażenie, że bajca, zawarta 
w barwiku, działa w pewnym stopniu, jako katalizator, przy łączeniu 
się barwika z żądanym elementem komórkowym. Potwierdziło moje 
wrażenie także to, że używając jako barwika hematoksyliny Helda, 
zawierającej kwas molibdenowy, otrzymałem także zabarwienie astro- 
cytów. Muszę również zaznaczyć, że zamiast używanej przezemnie 
bajey. można użyć bajcy glejowej Weigerta—takze z dobrym rezul- 
tatem. Dwuchromian potasu, względnie atun zelazowo-amonowy 
i eozynę, stosowałem jedynie w celu podbarwienia tła i otrzymania 
tym sposobem bardziej kontrastowego obrazu, 
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Rezultaty okazały się zupełnie zadawalniajace i upoważniają, 
jak sądzę, do dalszych prób i do stałego stosowania tej metody. 

Ostatecznie opracowane zasady mego barwienia przedstawiają 
się następująco: 

1) Skrawki z materjału, utrwalonego zwykłym sposobem w for- 
malinie, otrzymane z pomocą krajania na mikrotomie zamrażającym, 
grubości 10—15 mikronów wkłada sie do bajcy, przyrzadzone) na 
sposéb Cajala 2 mala modyfikacja: 
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Rys. 1. 


15,0 formaliny Scheringa, zneutralizowanej kreda, 

85,0 wody destylowanej, 

4,0 bromku amonu (u Cajala 2,0). 
W tej bajcy przebywają conajmniej jedną dobę (dłuższe trzy- 
"manie w bajcy nie szkodzi). 

2) Po wyjęciu z bajcy przepłukać w około 30 cm? wody desty- 
lowanej, do której dodano 2 krople amonjaku. (/:—1 min.). 

3) Przepłukać w 10% rozczynie bromku potasu (/:—1 min). 
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4) Przeniesé do wody destylowanej, z której preparat wylawia 
sie na szkielko podstawowe, posmarowane uprzednio bialkiem, 

(Dalsza praca odbywa sie па szkietku), 

5) Nalaé na szkiełko z preparatem nieco 1% roztworu dwuchro- 
mianu potasu i po //: minucie zlać, zważając aby skrawek pozostał 
rozprostowany. 

6) Pozostawić GEET na kilka chwil w pozycji pochylej dla 


uwolnienia od plynu (nie daé үп) poczem dobrze WSR 
bibula. 


Sa 


7) Ne kilka kropli 1% roztworu ok eozyny na 20-30 
sekund. ; 
8) Wysuszyć bibułą i przemyć jeszcze raz poprzednim roz- 
tworem dwuchromianu potasu. 

9) Wysuszyć bibułą i nalać kilka kropli następującego harika: 
` 100,0 wodnego nasyconego roztworu kwasu pikrynowego, 
ШЕ aa eI, 
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0, kwaśnej fuksyny, па 1/:—2 minut. 

0,1 Wysuszyé bibula, przemyé woda. dobrze odwodnié w alko- 
holu 96% i 100%, potem karbol-ksylol, ksylol,—balsam. 

. Tło w preparatach zabarwione jest jasno zielono-niebiesko, 
a komórki glejowe (astrocyty z ich wypustkami, także wszelkie pa- 
` tologiczne zmiany astrocytów) odcinają się od tła intensywniejszem 
niebieskiem zabarwieniem, Jądra komórek glejowych otrzymują zabar- 
wienie niejednolite, od niebieskiego do żółtego i żółto-różowego. 
Zachowania się tego, zależnego prawdopodobnie od aktualnego stanu 
chemicznego w jądrach, narazie nie jestem w stanie bliżej wyjaśnić. 

Przy stwierdzonem amebowatem przeistoczeniu astrocytów, pro- 
ponuję jeszcze następującą modyfikację. Stosując się do poprzedniej 
numeracji, pierwsze 4 punkty, jak wyżej, następnie pod 5) zamiast 
dwuchromianu potasu nalać 2,5% roztworu ałunu żelazowo-amono- 
wego. 6) jak wyżej, 6a) przemyć wodą destylowaną, potem 7) jak 
wyżej. 8) Wysuszyć bibułą, przemyć wodą destylowaną, przemyć 
· ałunem, jeszcze raz wodą; punkty 9) i 10) bez zmian. 

W tej modyfikacji, w której dwuchrómian potasu zastąpiono 
ałunem żelazowo-amonowym dla lepszego podbarwienia tła eozyną, 
tło barwi się żółto lub różowo-żółto, a komórki glejowe niebiesko, 
czasem z odcieniem fioletowym. W ten sposób otrzymujemy obraz 
bardziej wyrazisty, dający możność skonstatowania najmniejszych 
nawet zmian w astrocytach i wszelkich studjów amebowatego ich 
przeistoczenia. Niestety astrocyty niezmienione nie wychodzą, naj- 
częściej tracą swe wypustki i kurczą się. 

Pracując nad tą metodą, używałem wyłącznie materjału ludz- 
kiego, przyczem jednak bez względu na jego świeżość. Okazało się 
bowiem, że preparaty z mózgów stosunkowo świeżych (do kilku 
miesięcy od czasu sekcji), jak również z mózgów oddawna utrwala- 
jących się w formalinie (do kilku lat) wychodziły jednakowo dobrze 
i pewnie, | 

Metoda moja, jak kazda inna, posiada swoje ujemne i dodat- 
nie strony. Do ujemnych zaliczalbym nastepujace: 1) barwi wylacz- 
nie astrocyty i zmiany w nich; 2) nie barwi wlókien glejowych (jedy- 
nie sporadycznie); 3) nie barwi mikrogleju í protoplazmy oligodendro- 
gleju; 4) dobre obrazy daje tylko w istocie białej. 

Zato jako jej dodatnie strony poczytać można; 

1) nie wymaga specjalnych przygotowań i żmudnego manipu- 
pulowania, w ciągu 2 dni preparat jest gotowy; 2) daje dobre obrazy 
orjentacyjne, zwłaszcza amebowatego przeistoczenia astrocytów: 
3) udaje się zawsze, 


Metoda szybkiego barwienia gen ` < 201 


Objaśnienia rysunków. 
(Reichert objektyw 8, okular II). 


Rys. L Astrocyty, zabarwione podaną metodą. Na górze widać 
skośnie przecięte naczynie, do którego dochodzą wypustki 2 ast- 
rocytów. Jądra astrocytów po większej części ciemno-niebieskie, 
niektóre żółtawe. Pozatem widać jądra oligodendrogleju, zabarwione 
żółto. 

Rys. IL Amebowate przeistoczenie astrocytów, zabarwione mo- 
dyfikacją. W środku brudno-czerwono zabarwione naczynie, otoczone 
poczęści licznemi zmienionemi komórkami gleju, poczęści rozpadłą 
protoplazmą, Pozatem widać kilka komórek silnie zabarwionych ze 
sporą ilością protoplazmy. Jądra wszystkie zabarwione brudno nie- 
bieskawo-czerwono. Jądra oligodendrogleju żółto-czerwone. 


OD ADMISTRACJI „ROCZNIKA PSYCHJATRYCZNEGO.” 


. Do wydania zeszytu „Rocznika Psychjatrycznego* w 1927 r. przyczyniły sie 
zapomogi otrzymane od Dyrekcji Jeneralnej Zdrowia Publicznego М. 5. Wew.— 
w sumie 2500 zł, Kliniki psychjatrycznej Un. Jag. w sumie 500 zł, szpitala „Kocha- 
nówka" w sumie 200. zł, Zapomogi te pozwoliły nam wydać wszystkie nadesłane prace 
w całości, bez skróceń, za co Redakcja „Rocznika Psychjatrycznego' składa podzię- 

kowanie ofiarodawcom. 


1. „Rocznik Psychjatryczny* wychodzi w nieregularnych odstępach czasu, 
w 2-ch zeszytach o łącznej objętości przynajmniej 20 arkuszy rocznie. 

2. Każdy członek Pol. Tow. Psych., opłacając składkę członkowską i udział 
na wydawnictwo w sumie 20 zł. rocznie, otrzymuje „Rocznik Psychiatryczny”. 

3. Rękopisy, pisane na maszynie, na jednej stronie arkusza, nadsyłać należy 
pod adresem redaktora: Klinika Psychjatryczna Uniw. Warsz., Konwiktorska 7 
w Warszawie. Prace są drukowane możliwie w kolejności ich złożenia w redakcji, 
jednak z dążnością do zachowania pewnej całości treści zeszytu. 

4. Autorowie winni dołączać do swych prac streszczenie w języku francuskim; 
rozmiar streszczenia winien odpowiadać 1 stronie druku na 1 arkusz pracy 
oryginalnej, | 

5. Autorowie otrzymuja ро 15 odbitek swych prac па koszt wydawnictwa; 
wieksza liczbe odbitek moga zamawiaé za zwrotcm kosztów. 

6. Tablice i fotograłje będą wykonywane na koszt własny autorów. 


VII ZJAZD 
PSYCHJATROW POLSKICH 


W KOCBOROWIE P. STAROGARD. 


Odbędzie sie w dniach 4—5—6 czerwca 1927 roku. 


Program tymczasowy. 


PIERWSZY DZIEŃ ZJAZDU. 


Odczyt wstępny. ў 
Prof. Dr. R. Radziwiłłowicz: Cechy psychjatrji, jako nauki biologicznej. 


PSYCHOZA MANJAKALNO-DEPRESYJNA. 


Referaty główne: 
Prof. Dr. J. Borowiecki: Badania dziedziczności w psychozie manjakalno- 
depresyjnej. 
Dr Chłopicki: Granice kliniczne psychozy manjakalno-depresyjnej. 
Dr M. Bornsztajn: Psychoza manjakalno-depresyjna w świetle psychoanalizy. 
Doc. Dr. J. Morawski: Stany manjakalno-depresyjne objawowe. 
Dr. A Piotrowski: Leczenie i zapobieganie psychozie manjakalno-depresyjnej 
Dr. W. Łuniewski: Psychoza szałowo-posępnicza w kazuistyce sądowo-psych- 
jatrycznej. 


Odczyty uzupełniające 


Dr. A. Sikorska: Z serologii psychozy manjakalno depresyjnej. 

Dr. St. Piltz: Badania farmakologiczne układu roślinnego w psychozie manja- 
kalno depresyjnej 

Dr. W. Medyński: Badania konstytucyjne w psychozie manjakalno-depresyjnej. 

Dr. W. Stryjeński: Stany przygnębienia wieku podeszłego. 

Dr. W. Matecki: Stany manjakalne wieku podeszłego. 


f DRUGI DZIEŃ ZJAZDU. 


Dzieci anormalne. 


Referaty główne: 
Dr. Th. Heller: Zadanie i metody pedagogiki leczniczej, 


Dr. Grzegorzewska: Stan opieki i wychowania dzieci anormalnych w Polsce 
i zagranicą. 
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P. M. Wawrzynowski: Znaczenie wspólpracy lekarsko-pedagogicznej dla metod 
nauczania í wychowania anormalnych dzieci, 

Dr. 2. Rozenblumówna: Zakres kliniczny przejawów anomalji i charakteru 
dziecięcego. : 

Dr. W. Sterling: Endokrynologja oligofrenji. 


Odczyty uzupełniające: 
Dr. J. Gawroński: Podstawy racjonalnej organizacji społecznej w wychowaniu 
i' kształceniu dzieci anormalnych w Polsce. 
Dr. W. Medyński: Badania inteligencji metodą Rossolimo u dzieci anormalnych. 
Dr. Siwiński: Psychopatologja dziecka. 


Odczyty luźne; 
Prof. Dr. Błachowski i Prof. Dr. Borowiecki: Epidemja psychiczna w Słupi. 
Dr. Swietfow: Zaburzenia psychiczne w gigantyzmie. 
Dr. J. Meden: O różnych zespołach odczynów płynu mózgowo: -rdzeniowego 
w chorobach nerwowych i umysłowych i ich znaczeniu rozpoznawczem. 
Dr. O. Bielawski: Taktyka kryminalna w świetle wiedzy pizyrodniczei, 
A S Postulaty eugeniki a stanowisko Pañstwa w sprawte spe- 


dzenia płodu. 
Dr. W. Januszewski: O bezsenności u psychicznie chorych. 


Dr. Fr. Wichert. O zaburzeniach psychicznych i zmianach anatomicznych 
w przebiegu gruźliczego zapalenia opon: | 
Dr. R. Dreszer: Metoda szybkiego barwienia gleju. 


TRZECI DZIEŃ ZJAZDU. 


Dr. A. Piotrowski: Zasady organizacji psychjatrycznej. 

Dr. W. Łuniewski: Projekt ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, opra- 
cowywany w Departamencie Zdrowia, 

Dr. J. Bednarz: Rys programu rozbudowy opieki zakładowej nad psychicznie 
chorymi w Państwie Polskiem. 

Dr. St Deresz: Opieka nad psychicznie chorymi pozazaktadowa. Projek} 
organizacji 

Dr. A. Piotrowski: Samowystarczalność publicznych zakładów psychjatrycznych 


Na wygłoszenie referatu głównego przeznacza się 30 minut, odczytu 
uzupełniającego 20 minut; czas E w dyskusji oéranicza sie do 5 
minut. 

Podczas zjazdu, w czasie, który później będzie dokładnie określony 
odbędzie się 1-o Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego 
2-0 wycieczka do Kartuz. 


Wkładka dla uczestników Zjazdu wynosi 20 złotych. 


Uczestnictwo w Zjeździe і w wycieczce do Kartuz zgłaszać należy 
najpóźniej do dn. 20 maja r. b. do Komitetu Organizacyjnego na ręce D-ra 
Kryzana, Dyrektora Zakładu Psychjatrycznego w Kocborowie, p, Starogard. 


Les résumés. 


J. Morawski L'hérédité dans la pathologie humaine. 


Les processus de la vie et de l'évolution de l'individu comme 
résultante de l'action des certaines tendances évolutives, morpholo- 
giques et fonctionnelles, qui se manifestent dans les caractéres de 
l'individu. | 

Les caractères de l'espèce et de l'individu (simples et composés). 

Correlations des caractères (idioplasmatique, morphogenétique, 
nerveuse, humorale). Variabilité des caractères et ses causes. Les 
caractères innés, herités et acquis. La transmission des caractères 
par l'hérédité. Pseudohérédité. Mendelisme. Hypothèse de Haecker, 

L'origine des variabilités extremes des caractéres. 

La manifestation des caractéres dans la vie individuelle et 
leur état potentiel. La constitution individuelle totale et partielle. 
L'étude de la constitution au point de vue de la faculté á l'adapta- 
tion de l'individu aux conditions de la vie et á la conservation de 
la vie individuelle et de l'espèce, 


Constitution normale, anomalies constitutionnelles (morpholo- 
giques, fonctionnelles, évolutives et involutives), Les caractères ne 
déterminent que la possibilité d'une certaine réaction, psychique 
ou physique de l'individu; plusieures possibilités ne se réalisent pas 
dans la vie individuelle. Anomalies constitutionnelles au point de 
vue de l'hygiène sociale, de leur danger pour la famille, pour la 
nation et pour la race, ; 

L'apparition des caractères constitutionnels nouveaux. Dégé- 
nérescence et regénérescence, La santé et ses limites. L homme 
normal”, 

La maladie, les facteurs conditionnant son apparition, sa marche 
_ et son issue. Prédisposition à la maladie comme manifestation 
partielle de la constitution individuelle. Variabilité de cette pré- 
disposition et les causes de cette variabilité, 
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Prédisposition innée, heritée et acquise. 

Infériorité constitutionnelle partielle comme cause de la pré- 
disposition à la maladie (inferiorité d'une moitié du corps, d'un 
certain tissu, des certaines parties des organes. des certaints orga- 
nes et des systèmes des organes). Abiotrophie. 

Le diagnostic d’une prédisposition héritée, L'apparition d’une 
prédisposition nouvelle, transmissible par l’hérédité, 

Les méthodes de l'étude de l'hérédité dans la pathologie hu- 
maine (giénealogie et statistique). Les recherches sur l'hérédité dans 
la psychiatrie (resumé des travaux) et les resultats de ces travaux. 


Stefan Borowiecki. État actuel de nos connaissances sur 
'Thérédité dans la psychiatrie. 


L'auteur constate que l'examen du problème de l'hérédité en 
psychiatrie, considéré au point de vue biologique, a permis d'attribuer 
au rôle de cette hérédité un caractère beaucoup plus précis qu'au- 
paravant, Cet examen biologique a donné les meilleures preuves 
de sa valeur dans l'étude de la chorée de Huntington et de l'épi- 
lepsie myoclonique. La première se transmet, d'après les travaux 
d'Entres, comme u caractère dominant des monohybrides, tandis 
que la seconde se transmet, d'après Lundborg, comme un caractère 
récessif. Dans l'épilepsie myoclonique les malades représentent donc 
des homozygotes récessifs et constituent environ le !/, de la des- 
cendance des parents hétérozygotes. 
| On peut donc admettre que les autres dispositions aux SE 
mentales pourront être elles aussi analysées d'une façon plus précise 
lorsqu'on les étudiera en se placant au point de vue biologique. 
Nous pouvons déjà noter d'intéressants résultats en ce qui concer- 
ne la schizophrénie et la psychose maniaco-dépressive (Rüdin). 
Ainsi, dans la descendance de parents libres de toute schizophré- 
nie, le rapport des descendants schizophréniques aux descendants 
non schizophréniques а été de 4,48, Dans la descendance de ра- 
rents non atteints de psychose maniaco-dépresive, le rapport entre 
les descendants atteints de cette psychose et les descendants sains 
a été d-environ 8,0% D'autre part, dans la descendance de parents 
dont l'un était schizophrénique, le rapport correspondant s'est éle- 
vé à 6,18% tandis que dans la descendance de parents dont l'un 
était atteint de psychose maniaco-dépresive, il est monté à 23,82%, 
L'inégalité de ces écarts de chiffres s'explique sans aucun doute 
par une différence dans la prédisposition héréditaire de ces deux 
affections mentales, 
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H nous est donc déjà possible aujourd'hui d'exprimer en quelque 
sorte quantitativement le facteur de l'hérédité en psychiatrie, La 
prédisposition héréditaire aux differentes affections s'exprime en 
chiffres. différents et semble être soumise à des règles différentes. 
Bien qu'il soit encore trop tôt pour appliquer d'une facon définitive 
„les principes ci—dessus énoncés à toutes les affections mentales, il - 
n'en reste pas moins vrai qu'ils nous facilitent déjà notre orientation. 


Le problème de l'hérédité, placé sur le terrain biologique, nous 
permet d'élargir le champ de nos recherches généalogiques en cli- 
nique, C'est ainsi que l'on s'intéresse de plus en plus à l'étude des 
psychopathes rencontrés dans les familles des malades mentaux, par 
exemple des schizoides dans: les familles des schizophréniques et 
des cycloides dans les familles des maniaco-dépressifs (Rüdin, Hoffmann 
Kahn). Un intérêt non moins grand est porté à l'étude des des- 
cendants issus de mariages entre individus aliénés. À ce sujet, il 
est surprenant de constater le nombre relativement important d'en- 
fants non schizophréniques issus de үе schizophréniques tous 
les deux (Kahn). 

Le polymorphisme des phénotypes, c'est-à-dire des tableaux 
cliniques rencontrés dans certaines familles, constitue le plus diffi- 
cile et, selon l'auteur, le plus important des problèmes psychiatri- 
ques actuellement en discussion. Sa difficulté réside dans le fait 
qu'il nécessite pour sa compréhension une connaissance approfondie 
de tous les facteurs du développement de la personnalité psychi- 
que. Pour l'auteur, la possibilité d'expliquer les cas de polymor- 
phisme constituera le critérium définitif de la valeur de nos idées 
sur l'hérédité. 

II suffit de jeter un coup d'oeil sur toutes les possibilités d'expli- 
cation du polymorphisme enumérées par Rüdin pour se rendre compte 
du but vers lequel on doit tendre et de toutes les difficultés qui ` 
se présenteront. L'apparition, dans une même famille ou chez un 
seul individu, de differentes dispositions héréditaires constitue la 
premiére possibilité. Dans un autre cas, deuxième possibilité, il 
y aura apparition dans une même famille d'une paralysie générale 
Une troisième possibilité d'explication du polymorphisme ‘pourra 
être basée sur l'étude des idiovariations, c'est-à-dire des modifica- 
tions à caractère héréditaire de l'idioplasme des cellules sexuelles. 
Cependant, contrairement à l'opinion de nombreux auteurs et sur- 
tout d'anciens auteurs, l'influence de ces modifications sur Гарра- 
rition des troubles psychiques n'est nullement démontrée. Il en est 
ainsi de l'action idiokinetique de l'alcohol, de la syphilis etc. Enfin, 
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il faut envisager une quatrième possibilité, notament le fait qu'un 
même facteur héréditaire peut se révéler sous des formes très va- 
riées, On aborde ісі le grand problème du développement des 
phénotypes, c'est-à-dire des tableaux cliniques, celui des relations 
des génotypes et des phénotypes, enfin celui des facteurs hérédi- 
taires et de leurs rapports avec les agents extérieurs et l'ambiance 
(paravariation, mixovariation), etc. En ce qui concerne les deux 
dernières possibilités, le manque de résultats positifs ne nous per- 
met pas d'énoncer une opinion definitive. Il témoigne cependant 
du chemin que nous avons encore à parcourir avant d'arriver à une 
explication nette et précise du polymorphisme. 

En ce qui concerne le prochain avenir des études sur l'héré- 
dité en psychiatrie, l'auteur estime qu'il ne pourra consister qu'en 
des recherches généalogiques très étendues et très détaillées, Elles 
consisteront, soit en l'étude d'une famille particulière, en tenant 
compte de tous les facteurs ayant contribué à l'évolution de chacun 
des individus de cette famille, soit en un examen comparatif de 
plusieures familles ainsi analysées. Се point de vue de l'auteur se 
retrouve dejà exposé dans ses précédentes recherches généalogiques 
(S. Borowiecki. Étude généalogique de trois familles, gravement 
prédisposées à l'alićńation mentale, avec quelques aperçus concer- 
· nant l'état actuel de la psychiatrie, Bulletin de l'Académie Polonaise 
des Sciences Médicales, УЛ. 1922). 

Les recherches entreprises en grand par ‘Ridin ont permis 
de constater beaucoup de faits nouveaux et ont ouvert la voie a un 
grand nombre de problèmes et d'hypothèses. Ces recherches ont 
donné des résultats qui, en général sont indubitablement probants. 
Ils éveillent la conviction que tous les cas de schizophrénie étudiés pré- 
sentent une ressemblance génotypique et ils excluent notament dans 
cette psychose le mode habituel d'hérédité des caractères dominants. 
Cependant, ils ne nous permettent pas d'analyser plus à fond les 
phènomènes psychopathologiques plus complexes, car les matériaux 
sur lesquels ils s'appuient ont été réunis d'une façon globale et il 
est difficile d'y poursuivre l'étude particulière des facteurs d'évolu- 
tion idio ou paratypiques. Dans се cas comme dans bien d'autres, la 
statistique même la plus précise modifie quelque peu la réalité et 
ne peut en tout cas la remplacer, 
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J. Bednarz. L'assistance et l’hospitation des aliénés à Pheure 
actuelle en Pologne. 

L'assistance des aliènés et l'organisation des hôpitaux psychia- 
triques ont traversé en Pologne [diverses phases, Jusqu'à la fin du 
XVIII siècle, il y avait peu de différence avec les autres pays de 
l'Europe. C'était les moines de l'ordre Saint Jean de Dieu, qui 
s'occupérent des аПепев. 

L'époque qui continua l'oeuvre de Pinel coincida avec les dé- 
membrements de la Pologne, L'organisation des hôpitaux psychia- 
triques se partagea alors en trois courants. Le mieux organisé 
sous ce rapport fut le territoire occupé par la Prusse et en consé- 
quence, l'assistance des aliénés et l'organisation des hôpitaux psy- 
chiatriques y ont afteint un haut degré. Dans la partie occupée 
par l'Autriche nous n'avons que deux grands hôpitaux et deux sec- 
tions, au total pour 1900 aliénés, et par contre, les demandes d'in- 
ternement parvenant jusqu'à 7,231 malades sur 7,487,924 habitants. 
Il faut encore dire que ces hôpitaux sont remplis outre mesure. 
Sur le territoire occupé auparavant par la Russie, il пу a qu'un 
seul grand hôpital psychiatrique, celui de Tworki, pour 682 aliénes, 
quelques petits hôpitaux et plusieures sections. Sous ce rapport ce 
sont les palatinats de l'Est qui se trouvent dans des conditions 
extremmement défavorables, car excepté 2 sections à Vilno, il n'y 
a aucun asile, 

Une enquête faite à la fin de 1924 a signalé un grand 
manque des hôpitaux psychiatriques. Dans les rayons de l'Ouest les 
demandes d'internement de la population locale sont déjà satisfaites 
et il reste encore une certaine quantité de lits disponibles tandis 
que dans les deux autres anciens territoires, les 66 pour 100 alié- 
nés ne peuvent être internés. Une demande des places dans les hó- 
pitaux n'est pas partout la même, dans les régions industrielles 
elle est grande (surtout à Varsovie) et par contre, plus petite dans 
les marches de l'Est, probablement à cause des inférieures exigences 
culturelles de la population. Notre enquête a prouvé que nous avons 
une demande pour 1125 habitants, tandis que nous ne disposons 
que d’un lit pour 2650 habitants, nous avons donc plus de deux 
fois moins de places qu'il ne nous en faut. Le nombre des femmes 
malades atteint 40°/, du total des aliénés, — les hommes forment 
le reste — 600%). Ce rapport est le même pour les malades juvé- 
niles, n'ayant pas atteints 18 ans. Ces derniers chiffres ве rappor- 
tent aux malades non internés. 

La statistique détaillée et fixée dans des tables est en outre, 
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expliquée par des croquis et des cartes qui représentent d'une ma- 
nière plastique, les résultats de cette enquête, la premiere qui ait 
été faite en Pologne. 


W Kaminski, L'étude experimentale de la mémoire des ran- 
gées des perceptions. ; 


1) Les expérimentations que contient ce travail ont été faites 
d'après la méthode d'Edouard Abramowski—dite , de l'examen de 
la résistance des mots oubliés". On procède en faisant lire une 
série voulue de mots, La personne soumise à l'expérimentation 
écrit les mots, dont elle se souvient, puis on fait l'epreuve de la 
„rósistance' des mots oubliés On fait l'epreuve de la force de ,ré- 
sistance” de chacun des mots oubliés en présentant une rangée de 
mots plus ou moins en association avec le mot oublié et en dernier 
lieu le mot oublié lui-même, On juge de la force de „résistance“ 
du mot par le caractère des réponses obtenues; le degré de la ,re- 
° sistance” indique la mémoire du mot qui parait être oublié. 

2) Nous supposons qu'il n'existe pas de différence qualitative 
entre la „résistance positive” et „négative“. Les degrés de la mé- 
moire cachée indisponible que distingue Abramowski sont tous des 
degrés à qualité égale de l'échelle de l'oublié аш s'approfondit vers 
les degrés les plus bas. La nonreconnaissance des éléments de la 
rangée est surtout le résultat de l'éffacement naturel de leurs traces 
laissées dans la mémoire, La distribution des nonreconnaissances 
dans les diagrammes correspond aux moments de l'épuisement et 
aux facteurs qui affaiblissent la mémoire. Les émotions agréables 
ne dépassant pas une certaine limite d'intensite et avivant les pro- 
cessus vitaux de l'organisme en général, augmentent et aiguisent la 
mémoire, Les émotions désagréables affaiblissent la mémoire en 
affaiblissant les processus vitaux, L'influence des émotions sur les 
nonreconnaissances n'est qu'un cas particulier de cette influence sur 
la mémoire . 

3) En établissant les diagrammes de la mémoire des rangées, 
l'on пе peut obtenir un diagramme plausible qu'après avoir fait cas 
de la mémoire cachée indisponible”). 

Chez certaines personnes les limites de la mémoire cachée 
indisponible!) peuvent ne pas être paralleles. 


1) Mémoire cachée disponible=mémoire manifeste d Abramowski = mémoire 
au sens simple du mot. Mém. cachée indisponible == шеш. occulte des éléments qui 
paraissent être oublies, 
14 
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5) Nos expérimentations ont montré que l'étendue de la mé- 
moire des femmes était plus vaste que celle des hommes, probable- 
ment grâce à une plus grande mémoire cachée indisponible (le 
nombre limité des observations ne nous permet pas de l'affirmer 
nettement). 

Nous relevons deux fautes d'impression dans le résumé fran- 
çais du travail du même auteur paru dans le IV de l'Annuaire: 
dans le tableau synoptique: a) „disponible“ et , indisponible” doivent 
être rapportés a „Mémoire cachée”, b) Au lieu de „transformée 
où mémoire” il faut lire „transformée en mémoire”, 


J, Handelsman et. W. Bobrowska. La valeur differentielle 
de Гехатеп de l'attention dans les maladies psychiques. (l-re 
communication). 


_ Les auteurs ont étudié plus de 100 malades en employant la 
méthode de Bourdon, la méthode américaine, celles de Bernstein, 
la methode de scouting et sont arrivés aux résultats suivants. 

Le caractère psychologique de [attention doit être considéré | 
comme la synérgie de plusieurs facteurs psychiques parmi lesquels 
la perception et l apperception sont les plus importantes. Elle depend 
de l’état affectif et intelectuel de l'individu qu on examine et se ma- 
nifeste sous forme d'une fonction qui laisse réconnaitre son con- 
tenu, sa qualité son énergie. On ne peut consideré l'attention 
comme suffisant que lorsque on a employé en plus de la méthode 
de Bourdon les méthodes auxiliaires. 

L'examen de l'attention est nécessaire, car elle forme un des 
phenomènes qui sert à compléter l’image de l’état psychique du ma- 
lade. Cet examen fait ressortir les modifications, auxquelles elle 
est soumise au cours de la maladie, suivant l'amelioration ou la dé 
terioration du processus morbide, ou bien selon les changements 
dans l’état affectif du malade. Les auteurs ont obtenu des resul- 
tats interessants et importants dans Гехатеп de l'attention dans la 
paralysie progressive, nottamment pendant la rémission. 

L'examen psychique des individus criminels, soupçonnés de 
simulation, dans tous les cas doit être completć par l'examen de 
leur attention. 


К. Dreszer. Mèthode rapide de colorer la névroglie. 


1) Placer les coupes du matériel fixé de manière courante au | 
formol, obtenues par la congélation de 10—15 mier, d'épaisseur, | 
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dans un mordant, preparé à la manière de Cajal avec une petite 


modification: у 
formol КУК See NAS Ол Бақа e à) 


eau distillée 222527228510 
bromure d ammonium . 4,0 (chez Cajal 2,0) 


Dan ce mordant les coupes restent au moins 24 heures (on peut 
les y tenir plus longtemps). 

2) Laver les coupes, retirées du mordant, dans environs 30 cm’, 
d'au distillée, à laquelle on a ajouté 2 gouttes d ammoniaque (!/,— 
1 min). 

3) Laver dans bromure de potassium à 10°/, ({/>—1 min.). 

4) Passer dans l’eau distillée, de laquelle la coupe sera retirée 
sur une lame, induite auparavant du blanc d'oeuf (Le reste du tra- 
vail se passe sur la lame). 

5) Verser sur la lame contenant la coupe un peu du bichro- 
mate de potassium à 1%, pour une demi-minute. 

6) Poser la lame pour quelques instants dans une position obli- 
que pour la libérer du liquide, puis sécher à l’aide d'un buvard. 

7) Verser quelques gouttes d'une solution aqueuse d'éosine 
à 1°/, pour 20—30 sec. 

8) Sécher comme auparavant et laver encore une fois au bi- 
chromate précédent. 

9) Sécher encore et colorer dans la matière colorante suivante: 
Solution aqueuse saturée de l'acide picrique 100,0 
bleuideimethyle as sa 0:05 
fuchsine acide) . . 4 : А оаа ОХ 

10) Sécher, laver à l’eau distillée, Че dealer à alcool à 96% et 
100%, carbol-xylol, xylol et baume de Canada, 

Cette méthode colore les astrocytes et leurs variations. Pour 
linvolution amiboïde des astrocytes je propose la modification 
suivante, 

En adaptant la et précédente, 4 premiers points 
comme plus haut, puis 5) verser d'alun de fer à 2,5% 6) comme 
plus haut; 6a) laver à l'eau distillée; 7) comme plus haut; 8) sécher 
à l’aide d'un buvard, laver à l’eau distillée, laver à l'alun et encore 
une fois à l’eau. les points 9) et 10) comme plus haut, 
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